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Piomped 


4 Diese Klinischen Vorlesungen iiber Psychiatrie stammen aus dem 
_ Sommersemester 1889. Sie greifen dem zweiten Bande meines Lehr- 
- buchs nicht vor, der eine breitere, schon in seiner Gruppirung in den 
wissenschaftlichen Grundlagea wurzelnde Bewaltigung des Gegenstandes 
_ bieten wird. Hier ist die Anordnung nur auf die Gelegenheit fiir 
_ klinische Besprechung von Kranken gestellt. Die Ktirze des Semesters 
bedingte auch Erganzungen der lebendigen Anschauung durch ein- 
gestreute Krankheitsbilder aus anderer Zeit. Ueber arztliches Denken 
im forensischen Gebiete schaltete ich Fragmente eines in der juristischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrages ein. 

| Ich leite unser psychiatrisches Wissen auf Esquirol! zuriick und 
_ weiss die Gestaltung, welche ihm Griesinger gab, zu schitzen. Meine 
deutschen Collegen dnderten daran nur nach dem dringendsten Be- 
diirfniss durch die Aufstellung der Monomanie Snell’s, der primiren 
Verrticktheit. Ich fand das Bedtirfniss, von Letzterer den acuten Wahn- 
sinn zu trennen, als dessen Grundlage ich die Verwirrtheit erkannte. 
' Wille nannte die einschligigen Formen nach dem Grundsatz de patior: 
| fit denominatio Verwirrtheit, und ich folgte hier seinem Beispiel. 
Somit steht meine Darstellung in dem natiirlichen Entwicklungsgange 
der klinischen Psychiatrie inne. Sowie andere Disciplinen sich als EKr- 
krankungen differenter Organe sondern und ohne eingehende anato- 
mische Kenntniss dieser Organe und ihrer Verrichtungen wissenschaftlich 
gar nicht bestiinden, so ist die Psychiatrie die Lehre der Erkrankungen 
des Vorderhirns in seinen Verbindungen und entsteht wissenschaftlich 
erst mit einer eingehenden Kenntniss des Gehirnes und seiner Leistungen. 
Vielleicht habe ich mit Anlass gegeben, dass ein anatomisches Gebiet 
des Organs die Hirnrinde, heute mit grossem Interesse -gewlirdigt wird. 
Dies geschieht jedoch zu einseitig, wie beispielsweise die Aufiassung 
der Epilepsie als eines nur corticalen Vorganges beweist. Ich drange 
zur Vollstiindigkeit der anatomischen Anschauung hin, indem ich immer 
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die wichtigen Beziehungen des Hirnstammes, der subcorticalen Organe 
betone. Hypothesen vermeide ich. Dass die Ganglienzeilen der Rinde 
erregungsfihig sind, dass ihr Erregungszustand einen von der Aussen- 
welt stammenden Inhalt hat, ist gewiss nicht Hypothese, dass die 
Nervenfasern leiten, gleichfalls nicht, ebensowenig, dass sie als an die 
peripheren Organe reichende Projectionsstrahlung die Reize der Aussen- 
welt zuleiten und ferner, dass leitende Nervenfasern, die nicht an die 
Aussenwelt gelangen, sondern nur Rindenstellen verbinden, die Krregungen 
dieser Rindenstellen verkntipfen, associiren, ist nur ein Corollarium der 
Anatomie, ein Axiom ihres Verstindnisses. Ebensowenig ist Virchow’'s 
Gewebsattraction eine Hypothese, und die Thatsache einer socialen 
Selbstindigkeit der Zellen, welche auf das corticale Organ angewendet, 
die’ Méglichkeit der feinsten Sonderung im Erregungsspiele der Zell- 
und Faserverbindungen erkliren, dem feinen anatomischen Bau eine ebenso 
feine Ernihrung zutheilend. Durch die gewebliche Attraction eignen 
sich die Elemente gesondert je nach ihrer Erregungshéhe den Gefiiss- 
inhalt an. Die Ausdauer und anderseits die Erschépfbarkeit der nutri- 
tiven Attraction wird ausser von der protoplasmatischen Zusammen- 
setzung noch anatomisch bedingt sein durch die Grésse oder Kleinheit, 


Enge und Weite der Kreislauforgane und die Monstruositat der 


Virchow’schen Hypoangie wird sich mit angebornen krankhaften Ver- 
anlagungen fiir die Leistung des feinen anatomischen Gehirnmechanismus 
decken. Auch angeborne veranderte Druckverhialtnisse durch Schiadel- 
enge und hydrocephal bedingte Weite, deren Kennzeichen wir fast ganz 
Virchow’s pathologischer Craniologie verdanken, sind nicht hypo- 
thetische Wirkungen und Ursachen, sondern anatomisch-klare That- 
sachen. Hypothetisch dagegen sind die sogenannten psychologischen 
Standpunkte, das Hineintragen eines ideagenen Centrums in die Organi- 
sation, das Rechnen mit angebornen Gedanken. Gewiss kann ein 
klinisches Wissen, welches die Denkvorgiinge mit umfasst, gedankenlos 
behandelt, nicht gedeihen. Der Boden des Nachdenkens kann aber 
nur die Kenntniss des Organs sein. Fiir die Einfachheit diagnostischer 
Grundlagen. der Psychiatrie ist auch die biirgerliche, jene lebendige 
Menschenkenntniss von keinem Belang, von der Lotze treffend sagt: 
»sie sel mit den Erscheinungen des Seelenlebens dusserlich zu bekannt 
geworden, um noch gerne zu glauben, die Wissenschaft wisse tiber sie 
mehr Aufklirung zu geben, als unsere unerzogenen Reflexionen bereits 
enthalten, welche das geistige Dasein so fein in seinen letzten Ver- 
zweigungen und so gar nicht in seinen Wurzeln verstehen.“ Eine 
Kintheilung der Entwicklung der Psychiatrie in ein noch jetzt be- 
stehendes Zeitalter, welches nur zu beschreiben, nicht aber zu 
erkiren hat, ich nicht anerkennen. 
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Vorwort, V 


Die menschliche Anatomie ist in ihrer heutigen Gestaltung von 
_ einer nur descriptiven Kenntniss zu etwas Hoherem, zu einem er- 
klirenden Wissen, zur Krkenntniss vorgedrungen einzig durch den 
gewonnenen Ueberblick itiber vielseitige Thatsachen, indem sie nicht 
» nur die groben Formen des Menschen, sondern auch die Gewebelehre, 
) die vergleichende Anatomie und die Entwicklungsgeschichte in ihren 
’ Dienst zog. Auch die Psychiatrie erhebt sich zu einer erklirenden 
’ Wissenschaft, je breiter und feiner sie ihre wissenschaftlichen Grund- 
' lagen im anatomischen Baue und seinen Leistungen sucht und findet. 
' Beztiglich der Denkvorgiinge ftihrt die feine Anatomie und die Nutri- 
: tionslehre weit mehr ins Hinzelne als das physiologische Experiment 
» allein betrachtet, so sehr es Hauptsache sei. Die Geschichte keines 
' klinischen Wissens kennt eine Phase, in welcher sich die Aerzte der 
’ Dignitaét einer erklirenden Wissenschaft mit Bewusstsein entschlugen, 
: soweit Grundlagen hierzu vorhanden waren. Die unbefangene klinische 
+ Beobachtung behauptet natiirlich ihr oberstes Recht und stdsst durch 
' den gesunden Augenschein Erdichtungen ab. Alle streben einer natiir- 
’ lichen Symptomatologie zu, Snell, Hagen, Kahlbaum, Westphal, 
Sanders von den Aelteren, und so viele jiingere Krifte allorts bis in das | 
ferne Russland, wie Krapelin, Tiling. Fiir die pidagogisch angeordnete 
' Erforschung der Idioten versagte mir die Klinik eine ruhige Hingabe 
und auch gentigend langes Verweilen der Kranken. Ich glaubte das 
' Beste zu thun, indem ich mich hier an die Studien von Emminghaus 
» hielt, der den Gegenstand mit Hingabe und besonderer Befihigung 
uns vorgezeichnet hat. 


Wien, Ostern 1890. 


Theodor Meynert. 
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Kin manisches Krankheitsbild. 


Melancholie. 


Kleinheitswahn, Selbstanklagewa hn, 


M.4.! Sie haben die geliufigen Mitteilungen eines 54jihrigen Kranken, 
eines Beamten vernommen, der noch vor vier Wochen gesund galt. 
Die Veriinderung seines Wesens wurde nach den Gemiithseindriicken 
hemerkt, welche der Tod des Kronprinzen auf ihn ausiibte. Doch ist 
dieser Affekt mehr als zufillige Gelegenheitsursache zu betrachten, 
welche in einem, durch jahrelange verfehlte Unternehmungen gedriickten, 
 ehrgeizigen, jetzt aber, wie er fiihlte, beztiglich seiner Geltung durch 
Misslingen abgethanen Manne sich an eine Kette die Geisteskrankheit 
vorbereitender Umstiinde, verbunden mit habitueller Uebererregbarkeit, 
- anschloss. Wie wenig eime psychische Krankheitsursache mit der 
_ Krankheitsform zusammenhiingt, wird Ihnen aus der Aeusserung des 
4 Kranken klar, dass er sich durch diesen Ungliicksfall ,regenerirt* 
- fiihlte. Die Kraftiiusserungen dieser Regeneration traten darin zu Tage, 
4 dass er ein Vielesser wurde, sich Frauen gegentiber riicksichts'osen 
__ Ausschreitungen hingab, in einer Hauptstadt zu Ostern sich den ver- 
schwenderischesten O6ffentlichen Vergniigungen hingab, wobei er sein 
Ge'd so erschépfte, dass er von namhafter Entfernung nach Wien zu 
Fusse zu gehen beschloss. — In seinen Gespriichen entwarf er grosse 
Pline fiir die Umgestaltung der ihm zugehérigen fachlichen Thiitigkeit, 
__ machte wegwerfende Aeusserungen tiber die mit ihm gleich und tiber 
_ ihm stehenden Amtspersonen, indem er sein Selbstgefiibl auch noch 
3 durch den Gegensatz der Untergeordentheit anderer Personen zu heben 
; suchte. Die engen Verhiltnisse des Krankenhauses fiihlte er in gar 
’ keinem Gegensatze zu seinem expansiven Wesen, ja er scheint gar 
| 4 keine Kinengung zu fiihlen, nur geht er iiber die Thatsache, dass er 
» in das Spital gebracht wurde, weg in reichlichem Redeflusse auf andere 
4 Gegenstiinde tiber. Seine Beschiftigung besteht in Versemachen mit 
_ sehr ungentigendem Resultat, ein rhytmisch ungeftiges Gedicht folgt 
» dem andern, jedes nennt er ein Meisterwerk, seine Stimmung nennt er 

slant, nach einem Giotterschlaf fiihlte er schon beim Aufwachen ein 
unbeschreibliches Wohlgefiihl, jubelt iiber eine feine goldgelbe Dejection, 
1 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 
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2 Heitere Verstimmung. Gedanken- und Bewegungsflucht. Grissenwahn. Verkehrang des 


Vormittags hat er ausgezeichnet gebadet, jetzt empfindet er einen 
Gotterhunger; obschon er 54 Jahre ist, fiihlt er sich wie ein Vierund- 
zwanzigjaihriger. Vor drei Wochen sah er eme Dame, die er sofort 
als fiir ihn bestimmt erkannte. Ihr Vater sei tiber ein Sonett an sie 
ganz weg gewesen! 

Ich will fiir heute nicht feststellen, wie weit dieses Krankheits- 
bild der Diagnose Manie (Tollheit) entspricht, ein sinnloser Ueber- 
schwang in den Aeusserungen dieses Kranken und ein gewisses Mass 
von Schlaffheit seiner rechten Antlitzhalfte lassen mich diese Diagnose 
sogar anzweifeln. Was ich Ihnen aber in ihm vorfiilirte, war doch 
das Krankheitsbild, welches Manie genannt wird. Der beherrschende 
Hauptzug der Manie, wenngleich nicht ihre ununterbrochene Erscheinung, 
ist die heitere, die ungebundene Stimmung, als krankhaft die heitere 
Verstimmung, Esquirol’s Amoenomanie, welche Kahlbaum von der l'reude 
Chaeromanie nannte, das psychische Behagen, die krankhafte Mauphorie. 
Mit der manischen Verstimmung, deren physiologische Grundform 
gemiiss der Ihnen zweifellos noch erinnerlichen anatomisch- physio- 
ogischen LEinfiihrung in die Khmk der Vorderhirnkrankheiten als 
heiterer Affect in der Wahrnehmung einer apnoétischen Ath- 
mungsphase der Rindenzellen besteht, verbindet sich das Gefiih! einer 
functionellen Erleichterung im Gedankenablauf und einer functionellen 
Erleichterung in der Kinwirkung der Willensimpulse auf die motorischen 
Nerven, Gedanken- und Bewegunegsflucht genannt. Wenn der 
Kranke bei einer héheren Entwickelune dieses Zustandes Wahnideen 
iiussert, so sind es die des Gréssenwalines, die Sie von Jenem ver- 
nahmen. Der Gréssenwahn, welcher die eigene Persdnlichkeit mit 
iibertriebener kérperlicher und intellectueller Wirkungsweise ausstattet, 
verbindet sich aber noch mit einem, ich méchte sagen, psychologisch 
consequenten Gegensatze. Die anderen Menschen erscheinen meist um 
so miedriger, je erhéhter der Kranke sich vorkommt, indem sie ihm gar 
nicht gleichwerthig, ja nur veriichtlich erscheinen. Hs erzeugt sich in ~ 
ihm der Gedanke eigener, uneingeschriinkter Machtfiille, im Gegensatz 1 
zu vollkommener Rechtlosigkeit der Anderen. Wenn ich von diesem 
Gegenstande mit Vorbehalt der Wiederankniipfung zuniichst abgehe, | 
so will ich nur noch ein Wort iiber den Mechanismus des manischen | | 


Gréssenwahnes hinzufiigen. 

Der Gréssenwahn ist eine nicht bloss der Manie angehérige © 
Erscheinung. Er gehért auch dem partiellen Wahnsinn an, gestaltet — | 
sich aber dort aus einem ganz anderen psychischen Mechanismus. Der — « 
Gréssenwahn, beziehungsweise seine Ausdriicke gehen erst aus dem — i 


Bezuge des manischen Gliicksgefiihles zu irrthiimlichen Parallelschltissen —— 
hervor, deren Grundlage der physiologische Wahn der volksthiim- 
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vemeinen Schlusses von Thatsachen auf Stimmungen. Melancholisches Krankheitsbild. 3 


lichen Vorurtheile ist. Diese allgemeinen Anschauungen machen einen 
Schluss aus beneidenswerthen Lebenslagen auf ein Gliicksgefiihl des 
mit ihnen Begabten, der thatsiichlich, wenigstens was die fortdauernde 
Stimmung betrifft, ein Fehlschluss ist. Dem Reichen, dem Herrschenden, 
dem Dertihmten wird die Gemiithslage eines Gliicksgefiihls, einer 
Kuphorie zugeschrieben. Diese wahnhaften Associationen von iiusseren 
Thatsachen und Stimmungen sind so gefestigt, dass sie auch die 
Schliisse des an heiterer Verstimmung Kranken leiten. Nur verkehrt 
er die Schlussreihe und schliesst von der Stimmung auf die That- 
sachen. Weil er ein hohes Gliicksgefiihl empfindet, so associirt er 
dazu einen Ausdruck dieses Gliicksgefiihls, er schliesst, dass dem Gliicks- 
geftthl Reichthum, Macht, Beriihmtheit oder Alles zusammen 
zu Grunde liege. Die Betonung, die er diesen Ausdriicken gibt, die 
Unumwundenheit oder Riickhaltung seiner Aeusserungen hilt zum 
Theile Schritt mit der Intensitiit der heiteren Verstimmung. Die 
Manie ist als reine Krankheitsform selten, am hiiufigsten als Compli- 
cation von progressivem Blédsinn des Mannesalters. Ich kniipfe 
nun die Demonstration eimer 42jiilrigen einstigen lLehrerin an, 
schon seit mindestens drei Jahren krank, die schon im Juli 1886 durch 
eme Woche auf der Klinik verweilte. Damals war ihre Erkrankung 
schon vier Monate alt. Am 23, April 1889 wurde sie mit chirurgischem 
Verbande wegen eines Versuches, sich den Hals in der Gegend unter 
dem Zungenbein zu durchschneiden, aufgenommen, Sie hatte den Selbst- 
mord versucht, um der sie verfolgenden Polizei zu entgehen, da sie 
von einer Schiilerin ein gestohlenes Geldtiischchen genommen habe, 
sle habe ihre Schiilerinnen theils durch Nachsicht, theils durch Hiirte 
ungliicklich gemacht, ja in beiden Richtungen Todesfille verschuldet. 
Sie vernahmen von ihr, dass sie keine Andacht gegen Gott besitze, 
keine Liebe zu ihren Eltern, dergleichen habe sie nur oberfliichlich an 
den Tag gelegt, sie habe sie ermorden wollen, denn sie seien durch 
Nachsicht an ihrer Verworfenheit schuld und wiirden noch erleben, 
dass sie aufgehiingt werde. Sie sei selbst unwiirdig, in das Criminal 
zu kommen, denn auch dort seien bessere Menschen als sie. Kd6rper- 
lich fiihle sie sich ganz wohl, aber geistig wegen ihrer Niedertrichtig- 
keit ganz ungliicklich. Seit einem halben Jahre hére sie ‘Stimmen, 
welche lascives Zeug zurufen, das sei aber doch in ihrem Kopf ent- 
standen, denn ein schlechter Mensch habe auch Sinnestiiuschungen, die 
ihm zeigen, dass er nichts Gutes denken kénne. Sie habe auch einmal, 
(a sie keiner Andacht fahig, an einem Baume den Teufel gesehen und 
in ihrer Schlechtigkeit ihn anbeten wollen. 

Vergleichen Sie den Hindruck dieser Kranken mit dem voran- 


' gegangenen Bilde von Manie, so driingt sich Thnen ein voller Gegen- 
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4 Contrast von Manie und Melancholie. Traurige Verstimmung. Gewissensangst. 


satz auf, den Sie natiirlich nicht nach dem Faselstandpunkte friherer 
Naturphilosophie als Polaritaéit in den Naturerscheinungen autfassen 
werden. Die Stimmung der Kranken, die Gefiihlseite ihrer Erkran- 
kung als Ausdruck der eigenen Wahrnehmung vom Chemismus ihrer 
Rindenzellen ist die traurige Verstimmung im Gegensatze zur 
heiteren, manischen Verstimmung. Diese Verstimmung trigt fiir uns 
den Namen Melancholie. Esquirol nannte sie Lypemanie, Kahlbaum 
Melaena. Der wahrhafte Inhalt dieser Stimmung ist Gewissens- 
angst. Der Mechanismus dieses Wahns liegt wieder begriindet in 
populiren Fehlschliissen von Lebenslagen auf Stimmungen. Hine pein- 
liche Stimmung wird dem Verbrecher im Gewissen zugeschrieben und 
da der Verbrecher Strafe zu erwarten hat, auch eine Angst davor. 
Der Traurig-Verstimmte entwickelt seinen Wahn durch Umkehr des 
volksthtimlichen Fehlschlusses, denn der gesicherte Verbrecher muss 
gar nicht an trauriger Stimmung leiden. Der Kranke schliesst ‘aus 
der Stimmung auf Thatsachen. Er dussert diese wahnhafte Bewusst- 
seinslage im Selbstanklagedelirium. Die Unbeweglichkeit, mit 
welcher er auf dessen Inhalt beharrt, ist so gross als die Beharrlich- 
keit, mit welcher der Manische seine Vorziige behauptet. Seine selbst- 
vernichtende Ueberzeugung steht ihm gleichsam hoéher als jeder freund- 
liche Lebenseindruck, den er zuriickweist. Die Selbstanklage ist der 
wahre Gegensatz des manischen Deliriums, doch war dieses reich- 
haltig durch Gedankenflucht, fortlaufende Verkniipfung von Associa- 
tionen und Bewegungsimpulsen, wurden sie auch nicht zu Bewegungen, 
so lagen sie mindestens in dem manischen Gedankeninhalt als freies 
Spiel von Thatigkeit eingeschlossen, waren auch sehr zahlreich. Das 
Selbstanklagedelirium ist aber einférmig. Die melancholische Em- 
pfindung verbindet sich im Gegensatz zur Manie mit einer Hemmung 
des Gedankenablaufs und der Willensimpulse, welche die Be- 
wegungen selten macht, sie verlangsamt und ein Maass der Erscheinung 
von Stupor in die Melancholie hineintrigt. Die Aeusserungen des 
Manischen waren Gréssenwahn, die des Melancholischen sind da- 
gegen Kleinheitswahn zu nennen. : 
Der Kleinheitswahn hat wieder eine Kehrseite der Anschauung 
rein aus psychologischer Consequenz. Wie dem Manischen im Gréssen- 
wahn die anderen Menschen niederer erscheinen, so stehen sie dem 
Melancholischen mit dem Kleinheitswahn im selben Verhiltniss héher. 
Die vernommene Kranke sagte Ihnen, sie sei selbst im Criminal 
zu schlecht. Ich sah eime Melancholische vor einer ganz diirftigen 
Leidensgenossin niederknieen, die ihr erhabener als die Kaiserin er- 
schien und wahrscheinlich bezog sich die von Griesinger vernommene 
Aeusserung ,es seien Prinzen im Zimmer* auch auf den Fall echter 
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Selbstanklage. Hemmungen. Kleinheitswahn. Verfolgungswahn. Secundir. Selbstmord. 5 


Melancliolic. Selbstanklagedelirium und Kleinheitswahn sind 
unmittelbare melancholische Symptome. 

Der Wahn aber, die Nebenvorstellung, von dem Hochstehen 
der Anderen ist ein begreiflicher psychologischer Contrast des Klein- 
heitswahnes und als mittelbares Symptom héchst kennzeichnend, doch 
nicht immer scharf ausgepragt. Das Gleiche gilt von dem Verfolgungs- 
wahn der Melancholischen, der tibrigens ausschliesslich nur ihre Straf- 


> barkeit umfasst, sich zu den furchtbarsten Voraussetzungen erhebt, 


cefoltert, verbrannt zu werden, aber in Allem, was ihnen zu Leide 
geschiihe, nie ein Unrecht der Anderen erblickt, sondern nur 
Gerechtigkeit. Ja, dieser ganz secundire Verfoleungswahn ist der 
beste Maassstab der Hohe der Selbstanklage, oder besser ihres Kin- 
drucks auf den Kranken. Kin Melancholiker, der sich nur anklagt, 
in der Beichte eine lassliche Siinde verschwiegen zu haben, findet doch 
meist keine Stihne unter der Todesstrafe geniigend. Auf dem Gipfel 
des Wahnes aber geniigt ihm gar nicht mehr persénliche Folter und 
Vernichtung, er glaubt, die Seinen, die Welt miissen seiner Schuld 
wegen den Untergang finden. Von der Qual der Verstimmung aus- 
gehend, hegt irgend einmal ein Melancholiker auch den Wahn, seine 
Strafe miisse darin bestehen, dass er gar nicht sterben diirfe. Die 
Hohe dieser Qual ist wohl ausgedriickt in der ungemessenen Neigung 
zum Selbstmord, welche der Melancholie vielleicht vor jeder anderen 
Psychose innewohnt. 

Die Manie und die Melancholie ziihlen zu jenen Vorderhirn- 
erkrankungen, denen eine anatomische Grundlage als Process nicht 
abgewonnen wurde. Ohne anatomische Processe dabei auszuschliessen, 
stelle ich sie fiir heute riickhaltender Weise unter die Erkrankungs- 
geruppe von Ernihrungstérungen des Vorderhirns. Gewiss ist diese 


 Auffassung ungentigend, denn Manie und Melancholie fiihren zu Bléd- 
» sinn, dem sicher feinere und grébere anatomische Veriinderungen zu- 
4 kommen. Gerade nach Melancholie findet sich auch weitgehende 
q Gehirnatrophie. Das Symptomenbild aber deckt sich auch mit eimem 
4 Krkrankungs-Mechanismus ohne alle anatomische Veriinderung des 
~ Vorderhirns, und dieser Mechanismus muss unter allen Bedingungen 
4 in dem Krankheitsprocess eingeschlossen sein. 


Jedes functionirende Organ befindet sich in einer Phase functioneller 


| flyperaemie. Die Manie zeigt einen solchen Luxus, wenn auch anomaler, 


 corticaler Functionen, dass sich die Folgerung aufdriingt, es gehe ihr 
q eine functionelle arterielle Gefiisserweiterung parallel. Die Melancholie 
q zeigt aber Hemmung der corticalen Action, einformige Rindenbilder, 
> Mangel an Bewegungsimpulsen. Diesem Functionsmangel muss auch 
4 ein M angel functioneller Hyperaemie entsprechen. Was 1st functionelle 
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(, Stellung zur corticalen Hemmungserscheinung der functionellen Hyperaemie. 


Hyperaemie fiir ein Vorgang? Die Physiologie giebt uns kund (Hitzig, 


Landcis, Ripping), dass das Ausschneiden von Rindenstellen, welche 
das Vorderbein eines Hundes innerviren, nebst dessen Bewegungs- 
strung ein Steigen der Temperatur dieser Vorderpfote mit sich bringt: 
folglich konnte die weggenommene Rinde einen Einfluss auf die Ver- 
engerung der Arterien gehabt haben. Reizung der Rinde, welche z. B. 
vom Sitze einer Geschwulst aus iradurt, fiihrt Hpi/epsie, Bewusstlosig- 
keit, Functionslosigkeit der Rinde herbei, iradiirende Reize der Rinde 
wirken also der functionellen Hyperaemie, der Weite des arteriellen 
Strombettes entgegen. Die Association, die Willensimpulse sind corti- 
cale Reizerscheinungen. Die functionelie Hyperaemie ist aber von 
einem Reizzustand der Rinde nicht herzuleiten, denn die Rinde ist 
nach dem Vorigen Gefiisscentrum, verengert also die Arterien. Die 
functionelle Hyperaemie kann demnach nur eine Hemmungs- 
wirkung des Vorderhirns sein. Golz zeigt, dass sem Quakreflex 
gehemmt wird, wenn man das Bein eines Frosches durch Umschniirung 
reizt, oft wird auch sein Umarmungsreflex gehemmt, wenn man 
dem Frosch Essigsiiure aufpinselt. Daraus folgert er mit Recht bei 
einer Confluenz der Reflexapparate in der grauen Substanz, dass die 
Leistung des Centrums um so priiciser erfolet, je weniger in ihm 
oleichzeitig Aufgaben erwachsen. Mehr als eine gleichzeitige Leistung 
hemmt die andere. Der Hirnrinde fallen zwei Leistungen zu, erstens 
Contraction der arteriellen Ringmuskeln, zweitens das Associations- 
spiel, in dessen Erregungscentren auch die Willensimpulse (motorische 
Innervationsgefiihle) eingeschlossen sind. Unterstellen wir, dass eine 
Rindenstelle beiden Leistungen diene, dann ist die eine Leistung, 
die corticale Association, Gedankenbildung, Bewegungsimpuls, 
erésser, wihrend die andere Leistung, die Arterien-Verengerung, 
kleiner wird. Daher wird das arterielle Gefissnetz in den functio- 
nirenden Rindengebieten und ihren Nervenbahnen weiter. Die Function 
fithrt die functionelle Hyperaemie als eine Hemmungserscheinung 
der Gefiissinnervation mit sich. Mit der functionellen Hyperaemie ver- 
bindet sich eine corticale Wahrnehmung des, gleichsam durch Auf- 
schwemmung von Sauerstoff veriinderten LErnihrungszustandes cer 
Nindenzellen durch diese selbst. Der Ausdruck dieser apnoétischen 
Athmungsphase der Rindenzellen ist das Gliicksgefiihl, es begleitet 
schon physiologisch die corticale Function, die geistige Arbeit. Im 
vegentheiligen Fall aber, wiihrend die eine Rindenleistung, die Asso- 
ciation (Gedankenfluss und Bewegungsinnervation) klein ist, wird die 
zweite Rindenleistung, die corticale Gefiissinnervation, grésser, die 
Hemmung der Verengerung der Arterien, der des corticalen Organes 
eingeschlossen, verschwindet, es verschwindet die functionelle Hyperaemie. 
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Corticaler Gefassreiz, klein bei Gliicksgefithl, gross bei trauriger Verstimmung. 7 


Ist die Function klein, so wichst die arterielle Verengerung und an 
Stelle einer apnoé@tischen Athmungsphase der Rindenzellen tritt eine 
dyspnoétische Athmungsphase. Diesen veriinderten eigenen Erniihrungs- 
gustand nehmen die Rindenzellen wahr im subjectiven Ausdruck des 
Mangels an Guiicksgeftihl im der gebundenen Stimmung, die sich 
mr traurigen Stimmung steigert. Der Mangel an Function, die 
geistige Unbeschaftigtheit erzeugt physiologisch eine gebundene 
Stimmung. Dem Mangel an Functionshyperaemie entspricht die 
Hemmung der Leitungen. Kin Beispiel von dem Zusammenhang 
der traurigen Stimmung mit Functionshemmung ergiebt der Todes- 
fall emer gelebten Person. Deren Bild hing mit ungemein viel 
Association zusammen, unsere Gesammtthiitigkeit nach aussen, unser 
Wirken konnte mit ihr durch Unterstiitzung aller unserer Angriffe 
und Thatigkeiten bei emer Gattin, oder auch als Ziel desselben bei 
Kindern zusammenhingen. Dieses umfassende Rindenbild_ bildete 
eleichsam einen Knotenpunkt der Association nach allen Richtungen 
unserer Gedankenziele. Durch seine Gegenstandslosigkeit tritt eine 
weitreichende Hemmung fiir Auslésung und Abschluss der Associationen 
ein. Die Fuanctionshemmung vereitelt die functionelle Hyperaemie, an 
ihre Stelle tritt Enge des arteriellen Strombettes, das Vorderhirn nimmt 
die dyspnoétische Athmungsphase seiner Zellen als Affect der Trauer 
wahr. Der lang dauernde Traueraffect wirkt auf das allgemeine Gefass- 
centrum, die Haut des Trauernden wird blass, seine Ernihrung nimmt 
ab. Die Manie und Melancholie sind pathologische Fille von Hohe 
und Mangel der functionellen Hyperaemie, doch gehen die entgegen- 
gesetzten Ernihrungsphasen nicht physiologisch aus Functionsfiille und 
Functionshemmung hervor, vielmehr sind diese Letzteren die Folge 
einer pathologischen Erniihrungsphase. Weil bei der Melancholie die 
Arterien eng sind, weil die Leistung der Cortex als Gefiisscentrum 
gross ist, wird die Associationsleistung und die der Bewegungsimpulse 
klein, und weil bei der Manie durch eine vasomotorische Stérung 
die Gefiissinervation klein ist, wird die Leistung des Associations: 
spieles und der motorischen Rindenimpulse gross durch ein Zerrbild 
functioneller Hyperaemie. 

Es entspricht aber keineswegs der Melancholie Hirnanaemie, ja, 
es kann sich eher Stauungshyperaemie im anatomischen Hirnzustand 
ergeben. Es entspricht auch keineswegs der Manie eine anatomisch 
vuffallende Hirnhyperaemie. Unter einer Gedanken- und Bewegungs- 
Hucht begiinstigenden functionellen Hyperaemie kénnte auch nie 
eine soleche verstanden werden, welche die Blutbewegung verlangsamt. 
Kine grobe Hirnhyperaemie erzeugt Angst und Functionsschwierigkeit 
weit sicherer als heitere Verstimmung und die manischen Symptome. 
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Functionelles Verstindniss durch die circuliiren Formen, Anaemie. 


Was nun die Melancholie und die Manie fiir sich itiber ihr 
mit Mangel und Anstieg von functioneller Hyperaemie zusammen- 
hiingendes Wesen uns nicht erkliren, das giebt uns als glanzendes 
Beweismittel die Vereinigung beider Krankheitsbilder innerhalb der 
circularen Geistesstérunge an die Hand. Diese ist eine Form des 
periodischen Iryseins, in welcher melancholische und maniakalische 
Krankheitstadien in einem, oft héchst regelmiissigen Turnus mitemander 
abwechseln. Prognostisch steht es um eine einzelne Melancholie und 
eine einzelne Manie unsicher genug, dass. ein iiber sechs Monate 
dauernder Anfall in Unheilbarkeit, in dauernden Blédsinn iibergeht, 
ja, wie weit die Zahl dieser Ausgiinge unter der Ha.fte der Fiille nach 
echten Melancholien bleiben, liesse sich heute kaum entscheiden. Das 
Symptomenbild innerhalb der circuliiren Formen ist ganz das Gleiche. 
—Vielleicht auf Grund erblicher Veranlagung eimsetzend, tritt der erste 
Anfall von Melancholie oder Manie oft schon nahe der Kindheit auf. 
Die Dauer der Anfille ist nicht immer kiirzer, als die einer heilenden 
oder einer schon in Blédsinn iibergehenden Mamie oder Melancholie. 
Kin einzelner Anfall kann selbst eine Jahresfrist iiberschreiten. Das 
Leben bleibt ungefiihrdet. Hs kann Hiner nun wihrend seiner Lebens- 
dauer zw6lf und mehr Anfalle von Manie und dazwischen eben so 
viele von Melancholie erleiden. Erstaunlicherweise sind aber dem 
Kranken diese mehr als zwanzig Psychosen unschiidlich geblieben, 
sie verschwinden wieder zur Ginze, lassen niemals Blodsinn. zuriick. 
Wenn nun in der circuliiren Form das Vorderhirn, auf dessen mehr 
oder minder feiner Desorganisation der Blédsinn sich beertindet, intact 
bleibt, trotz der Fiille von so gefiihrlichen Erkrankungen, deren eine 
einzelne schon mit Blédsinn droht, so muss bezweifelt werden, dass 
das Vorderhirn dabei iiberhaupt anatomisch erkrankt sei und muss die 
Wabrscheinlichkeit erwogen werden, ob es nicht durch die Erkrankung 
eines anderen Hirntheiles nur functionell beeintrichtigt wird, welcher 
ihm die functionelle Hyperaemie in der einen Phase der Krkrankung 
zu entziehen, in der anderen sie zu tibertreiben geeignet wiire. 

Die circuliiren Formen sieht man oft unter Bedingungen all- 
gemeinen Blutmangels entstehen, je nach den besonderen Anliissen 
desselben durch habituelles Nasenbluten, durch zu reichliche Menstruen. 
Die circulire Form kann beispielsweise mit einer Manie _ einsetzen. 
Wenn das ganze Gehirn weitgehend blutarm ist, so wird in jedem 
Hirntheil die ihm angehdrige Leistung an Stiirke verlieren. Da auch 
das Gefisscentrum in Hirnschenkel, Pons und Oblongata blutarm ist, 
so wird seine Leistung, die Verengerune der Arterien, abnehmen. 
Die Arterien des Gesammthirns werden sich also erweitern. Diese 
Krweiterung wird im Associationsorgane die apnoétische Athmungs- 
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Turnus von Manie, Heilung, Melancholie, Heilung und recidiver Manie, 


phase der Zellen hervorrufen mit dem subjectiven Ausdruck der 
heiteren Verstimmung. Die arterielle Erweiterung wird wie functionelle 
Ilyperaemie wirken, erleichterte Auslésung von Gedanken und Bewegungen 
anregen und in deren Gefolge die Erscheinung des Gréssenwahnes 
herbeifiihren. Due arterielle Erweiterung, d.i. die Erschépfung der 
Contraction, betrifft aber auch die Arterien des Gefiisscentrums selbst, 
y. B. im Pons. Die Leistung des Gefisscentrums wird wie durch 
functionelle Hyperaemie wieder hergestellt. Die Manie erscheint 
ceheilt. Eine tiber das Mittelmaass gehende Arterienweite im Gefiiss- 
centrum fiihrt aber auch noch zu einem Ueberreiz, welcher nach der 
Erholung dieses geschwichten Centraltheiles zu einer anomalen Ver- 
engerung der Arterien, emer Ueberleistung des Gefiisscentrums 
fiihrt. Auf das Durchgangsstadium einer normalen Gehirnarterien- 
fiillung, die parallel dem Verschwinden der manischen Kranxheits- 
symptome ging, folgt nun das Bild, welches die Sperre der functionellen 
Hyperaemie als dispnoétische Athmungsphase der Rindenzellen, 
traurige Verstimmung, die Hemmungen des Gedankenablaufs und der 
Bewegungsbilder zur Folge hat, welchen der Kleinheitswahn parallel 
geht. Die vasomotorische Phase aber, welcher die Melancholie parallel 
ging, beruht auf Ueberreizung des Gefiisscentrums, der dessen Er- 
schépfung folgen muss. Diese fiihrt neuerdings zu einem Durchgangs- 
stadium normaler arterieller Blutspeisung des corticalen Organs, einem 
zweiten Stadium der Heilung in dem viergliedrigen circuliren Turnus. 
Dass nun der Turnus neu beginnt, mit emer abermaligen Manie ein- 
setzend, begrtindet sich in dem Mangel eines dauernden Gleichgewichtes 
der Gefissinnervation, indem die Krmiidung der arteriellen Muskulatur 
tiber die Normalweite des arteriellen Strombettes hinaus zu emer 
zweiten anomalen, wie functionellen Durchfluthung der Hemisphiren fiihrt. 
Die obenerwihnte jedesmalige Restitution der Vorderhirnleistung 
zeigt uns, dass die vasomotorischen Bedingungen des gegensiitzlichen 
physiologischen heiteren und traurigen Affectes in pathologischer 
Verliingerung auch die Bedingungen der Manie und Melancholie 
sind, ein wichtiges Verstiindniss derselben an die Hand gebend. Dabei 
ist, wie bemerkt, sehr miéglich, dass hyperaemische Zustiinde des Gehirnes 
durch Verlangsamung der Blutbewegung und Anwesenheit von Er- 
stickungsblut bei der selbststiindigen Melancholie als nicht bloss 
functionelle, sondern oOrtliche Erkrankung des Vorderhirns den [eiz 
fiir den arteriellen Gefiissdruck, die functionelle Sperre abgeben und 
dass diese Hyperaemie anatomische Desorganisation einleitet. 

Man kann nicht sagen, dass beziiglich des circuliiren Irrsinns die 
Phasen arterieller Hyperaemie und ihres Mangels nur in das Gehirn 
hinein vorauszusetzen seien, weil parallel denselben, und man darf wohl 
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10 Nutritiver Contrast. Ein Rindenbild wird Affect durch die Zahl erregter Elemente. 


sagen, im Zusammenhang mit ihnen, diese Phasen emer, durch vaso- 
motorische Gegensiitze abgeiinderten Nutrition im Aussenbilde der 
circulir Irrsinnigen vor Augen treten und greifbar werden. — Ludwig 
Meyer hat angegeben, dass die Kranken im manischen Stadium eine 
erhebliche Gewichtszunahme erfahren, 1m melancholischen Stadium 
dagegen eine erhebliche Gewichtsabnahme; ja, auch im Antlitze zeigen 
sich diese Innervationsphasen nutritiver Artals Zurgor mit Blutfirbung 
und als Collaps mit Erblassen. Mit Recht kann man sagen, dass 
zwischen dem Aussehen ein und derselben Kranken im manischen und 
im melancholischen Stadium ein Altersunterschied von 10—15 Jahren 
zu liegen scheint und dass die melancholisch Gealterte sich im manischen 
Stadium wieder verjiingt. Die nutritive corticale Functionshebung wirkt 
daher hemmend auf das allgemeine subcorticale Gefisscentrum mit 
Kinschluss der Gesammtarterien des Kérpers. Die functionelle corticale 
Hemmung dagegen wirkt wie eine Begiinstigung der subcorticalen 
Gefiissinervation, der allgemeinen Arteriencontraction. 

Der Mechanismus der Melancholie ist zu einem vielleicht 
geniigenden Verstiindniss zu bringen vom Gesichtspunkte des Kleinheits- 
wahnes aus unter Zuhilfenahme der thatsachlichen Erscheinung der 
Hemmung und Vereinzelung der Associationen, sowie der motorischen 
Impulse. Die traurige Verstimmung ist ein gebundener Affect. 
lragen wir uns, was ist tiberhaupt der Unterschied zwischen einer 
Wahrnehmung und einem Affect, zu deutsch einer Ergriffenheit? 
Was ist die Kennzeichnung letzterer? Hs ist klar, dass nur ein 
quantitativer Unterschied zwischen Wahrnehmung und Affect, Ergriften- 
heit liegt. Die Finger in Wasser von 40 Grad Reaumur getaucht 
vermitteln die Wahrnehmung einer gewissen Wiirme. Diese Temperatur 
erscheint dem Gefiihle héher, wenn wir die ganze Hand, den Vorder- 
arm eintauchen, also eine gréssere Zahl von Hautnerven erregt wird. 
Tauchen wir den ganzen Arm mit der Schulter ein, so beginnt die 
Wahrnehmung von Wirme einem Affect, emer Ergriffenheit von 
K6rperschmerz zu weichen, der beim weiteren Eintauchen von Kérper- 
oberfliche nicht mehr ertriglch scheint. Der Unterschied zwischen 
Wahrnehmung und Affect war hier gleich dem Unterschiede in der 
Zahl der erregten Nerven, ein quantitativer. 

Die Wahrnehmung einer menschlichen Gestalt ist eine Leistung 
der durch sie erregten optischen Projectionsbiindel und der Associations- 
biindel, welche ihr die Form des raéumlichen Continuums verleihen. 
Der Affect, mit dem sich die Wahrnehmung einer menschlichen 
Gestalt umgiebt, beruht auf den reichhaltigen Associationsbeziehungen, 
welche derselben durch die Erinnerungen langjihrigen oder belang- 
reichen Zusammenseins anhiingt, oder emer Associationsfiille, die sich 
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Der Affect ist traurig bei Functionshemmung. Umfang des Ich. 11 


mit dem Rindenbilde einer nicht gekannten Persdnlichkeit verbindet. 
Der Unterschied zwischen Wahrnehmung und Affect beruht auch hiex 
auf der Zahl von erregten Nervenelementen des Associations- 
complexes. Die Firbung des Affectes hiingt von der Beziehung 
der Associationsmassen zur Functionshyperaemie ab. Freundes Anblick 
erfreut, sein Tod schafit Trauer, Feindes Anblick betriibt, sein Tod 
schafft functionelle Erhéhung. 

Der Gréssenwahn ‘einestheils und der Kleinheitswahn andern- 
theils sind ebenfalls Unterschiede im Umfange eines sehr ausgebreiteten 
Associationsbildes, welches wir das ,Ich*, die Persénlichkeit, nennen. 
I's ist em Sprachgebrauch im gemeinen und auch einer im sogenannten 
philosophischen Sinne, das ,ich* und die Aussenwelt wie zwei ge- 
trennte Bezirke des bewusstseins zu betrachten. Ich habe in den ein- 
leitenden Vorlesungen in Kiirze ausgefiihrt, dass die riumliche An- 
schauung ein Associationsvorgang sei, beziehungsweise aus Schluss- 
processen sich aufbaue. — Ich citirte den priicisen Satz Schopenhauers, 
dass der Raum, in dem unser Kopf steckt, bei richtiger Erkenntniss 
in unserem Kopf stecke, im Gehirne. Unsere Persdnlichkeit 1m rohen 
Sinne, unser fiusserer Leib steckt mit dem Raum im Gehirne als ein 
Bestandtheil der Aussenwelt. Zwischen diesem Wahrnehmungsbilde 
unserer Person und der Aussenwelt ist kein Unterschied. Unser Leib 
ist aus Gheder- und Organmassen zusammengesetzt. Diese werden 
durch Projectionssysteme, durch Erregungen, unter welchen auch die 
Innervationsgefiihle der eigenen Kérperbewegung einen namhaften 
Theil ausmachen, in unserem Cortex projicirt. Dass aber unsere 
Koérperorgane ein Zusammenhiingendes, das leibliche Ich bilden, wiirden 
wir nicht wissen, wenn nicht deren Einzelprojectionen im Cortex durch 
die Association verkntipft wiiren. Die Bestandtheile unseres Leibes sind 
fiir das Bewusstsein ein Ich durch den Associationsvorgang, durch 
welchen auch die Einzelbilder ausser uns in einem Weltbilde zu- 
sammenhiingen. Wenn die Association intensiv absinkt, wie im Wahn- 
sinnszustande mit Verworrenheit, die gleichsam ein Nachlass der Asso- 
clationsbande ist, so schildern Kranke ein Gefiihl des Auseinanderfliessen 
ihres Kérpers. Eine Kranke schilderte diesen Zustand dahin: ,Sie 
kame sich wie eine Pomeranze vor, die in ihre Segmente auseinander 
fiele* Dies ist die Schilderung einer Liésung der associativen Verbin- 
dung der kérperlichen Einzeltheile. Im Gehirnvorgange sind eben der 
Leib und die Aussenwelt gar keine unterschiedlichen Wahrnehmungen. 
Kis wird uns dienlich sein, das Ich seiner Entwicklung nach kiinstlich 
in zwei Kreise zu scheiden, das primire Ich, unser kindliches Ich und 
das secundiire Ich, welches sich gleichsam an dasselbe spiiter mut 
hinzuentwickelt, durch Association sich ihm angliedert, Die Abwehracte 
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12 Primares und secundires, enges und erweitertes Ich. 


und aggressiven Acte des Kindes sind auf die Vertheidigung des Zu- 
sammenhanges einer Personlichkeit gerichtet, deren Grenzen uns durch 
die Oberhaut gegeben sind. Siittigungsgefiihl, Bewegungsfreude sind bei 
den stumpfen, unriumlichen, anfanglichen Sinneseindriicken die ganzen 
Motive der kindlichen Aggression, des Angriffs auf die Aussenwelt 
und ihr Gegentheil der Inhalt der kindlichen Repulsion, der Ab- 
wehr. Die Entwicklung der Sinnesanschauung fiigt fussere Gegen- 
stiinde hinzu und anfinglich ist anzunehmen, dass die Ko6rpergefiihle 
und die Aussenwelt-Wahrnehmung ein verschwommenes, recht unklar 
geschiedenes Associationsbild sind, welches allmahlich, wie Wundt und 
ich ausfiihrten, die eigene Person durch Kennzeichen unterscheiden 
liisst. Als solche Kennzeichen unterscheidet sich die Continuitit des 
gleichartigen Zuflusses von Wahrnehmungen des eigenen Leibes gegen- 
iiber dem wechselnden, unterbrochenen Zuflusse von Wahrnehmungen 
ausser ihm. Die Beriihrung dusserer Dinge veranlasst nur ein Gefiihl, 
das im tastenden Organe sitzt, die des eigenen Leibes zwei Bertihrungs- 
gefiihle, das der betasteten Oberfliiche zu dem der tastenden. Das 
sichtbare Bewegungsspiel der Dinge wird mit den Augen gesehen, das 
Bewegungsspiel der eigenen Glieder ist aber dazu noch mit Innerva- 
tionsgeftihlen verkniipft. Nur der Klang der eigenen Stimme verbindet 
sich mit Innervationsgefiihlen in Kopf, Hals und Brust, im Gegensatz 
zu allen aussen entstandenen Schalleindriicken und endlich verbindet 
sich die Verletzung des eigenen Leibes mit Schmerz. Dieses einfache 
Ich erweitert sich, indem es Dinge der Bentitzung und hiilfreiche Per- 
sonen in den Bezirk seiner Aggression und der begleitenden ageres- 
siven Affecte emnbezieht, indem es seine ‘Trennung von ihnen mit Abwehr- 
affecten verbindet, sowie die Trennung des Zusammenhanges des primiiren 
Ich im Weichbilde der Epidermis. Gliinzende, bunte, schallende Wahr- 
nehmung erregt Aggression, jene heitere Stimmung, wie Siittigungsge- 
fiihl und Bewegungsspiel des Kérpers. Die Association erweitert das enge, 
primire Ich durch Gegenstiinde der Aussenwelt. Geliebte Personen, 
anziehender Besitz, sehr zusammengesetzte Massen von Rindenbildern, 
Leistungen, die wir Pflicht nennen, Umgebungen, die wir Vaterland 
nennen, Personenmassen, die wir Volk, Menschheit nennen, wobei wir 
die Sammelnamen (Begriffe) fiir die, solchen Inhalt nie umfassende Wahr- 
nehmung setzen, werden in solcher Weise mit dem primiiren Ich asso- 
cirt, dass Aggression und Repulsion unserer Gefiihle, Angriff und Ab- 
unserer Handlungen mit diesen Bildern ausserhalb unserer 
Leibesgrenzen in dieselben Beziehungen treten, dass wir ihren Bestand 
vertheidigen, ihre Verbindung mit uns, gleich jener der Leibesglieder 
unzerrissen zu erhalten suchen. Die Intensitiit der Beziehung unseres 
Bewusstseins und Handelns zu den mit Affecten associirten Personen, 
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Der Kleinheitswahn ist Enge des Ich durch Associationshemmung. 13 


Giitern, Idealen kann an Jntensitat sogar die Beziehungen zu 
unserem primiren Ich tibertreffen. Wir suchen diese Angliederungen 
des Ich zu erhalten und geben unser primires Ich um ihretwillen selbst 
der Vernichtung preis. Unser primiires Ich kann bestehen, ja sich 
entwickeln auch bei Defect von Kérpergliedern und von Sinnesorganen, 
armlos, blind und taub, und besteht dann aus den Associationen der 
restlichen Bestandtheile der Korperorganisation. Das erweiterte, 
secundiire Ich braucht hinwieder gar keine Grenzen zu kennen, es 
assocurt sich selbst die cosmischen Koérper als Wohnstiitten eines vor- 
ausgesetzten ktinftigen Aufenthalts. Das secundiire Ich ist als ein er- 
weitertes Associationsphinomen von dem primaren nicht zu trennen, 
weil es sich gemeinsam um Gegenstiinde des Weltbildes handeit, die mit 
Affecten verbunden sind. Die Zahl der Geldstiicke des Geizigen sind 
eine Erweiterung seines secundiren Ichs, der Affect, mit dem er sie 
vertheidigt, ist vielleicht wirksamer, als der, unter dem er eine Phalanx 
des kleinen Fingers hergiibe. Wir unterscheiden also in unserem 
personlichen Gehirnbilde einen engeren und weiteren Associa- 
tionscomplex, der erst zusammengenommen alle feststehenden Bestand- 
theile unseres Bewusstseins, unseres Ich ausmacht. 

Der functionelle Zusammenhang dieses individuell ungemein ab- 
wechselnden Associationsphiinomens ist durch die anatomischen Asso- 
ciationsbiindel gegeben. Durch Ausfall der Associationen zerfallt das 
Ich, durch deren Hemmung verengert es sich. Der Gréssenwahn ist das 
durch krankhafte Leistung der Associationen erweiterte, der Klein- 
heitswahn das durch krankhaft verminderte Leistung, durch Hem- 
mung der Association verengerte secundire ,Ich*‘. 

Die Melancholie schliesst keine Hinschriinkung des Gediichtnisses, 
kemen Riickgang in der Erinnerung fiir den Werth der Erscheinungen 
ein. Das ganze unverstiimmelte Weltbild ist bloss ausser Zusammen- 
hang zu der Persénlichkeit gesetzt. Es ist ein Mangel der EHin- 
wirkungen, welche die Erscheinungen der Welt auf die Persdnlichkeit 
machen sollten. Ganz im Gegensatze zum Beachtungswahne anderer 
psychischer Krankheitsformen, in welchen der Kranke Alles auf sich 
bezieht, vermag der Melancholiker eben nicht, sich auf die dusseren 
Krscheinungen zu beziehen. Weil diese Beziehungen vermittelst der 


4 leichten und reichhaltigen physiologischen Auslésbarkeit von Krregung 


zahllosen Hirnelementen Affecte einschliessen, welche Affecte thm 
» als Menschenliebe, Gattenliebe, Kinderliebe, Gottesliebe erscheinen, so 


erscheint er s ch, baar dieser edeln A ffecte des secundiiren Ich als ein verwert- 


4 licher und strafbarer Mensch. Auch die leblosen Beziehungen, seine 
> Thitigkeiten, seine’ Neigungen zu iisthetischen Dingen, sein Besitz, 
\ friher mit seinem Ich innig associirte Vorkommnisse des Lebens er- 
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14 Melancholie ein corticaler Reizzustand. 


scheinen wie abgeschniirt, wie losgerissen von ihm, er ist schlecht, 
denn er hat fiir Niemand Gefiihl, er ist gottlos, denn er vermag nicht 
andichtig zu sein, sein Besitz ist nicht sein, er ist verarmt, er nimmt 
die Welt wahr, aber er empfindet sie nicht, er bezweifelt ihre Bestand- 
fiihigkeit. 

So selten Citate in wirklicher Beziehung zu unserem Gegenstande 
stehen, so kann man doch die giinzliche Abschntirung des Melancho- 


likers von allen Verbindungen, die das ,Ich* bereichern und seine | 7 


Gefiihle werthvoll machen, in den Worten Byron’s wiedergegeben 


finden: 
Blick 


Der Schwermuth ist ein fiirchterlich Geschenk. 
Was ist er anders als der Wahrheit Sehrohr, 
Das uns’rer Triitumereien Ierne kiirzt, 

Das Leben in der nacktesten der Blissen, 
Und kalte Wirklichkeit zu furchtbar zeigt.“ 

Die Symptome der Melancholie als wesentliche gehen tiber die 
angefiihrten nicht hinaus. Hallucinationen, eine hiufige psychische 
Stérung sind ein ganz inconstantes Symptom der an sich nicht haufigen 
Melancholie, und diirften dann die Gehoérshallucinationen weitaus vor- 
anstehen. Angst ist ebenfalls nur eine Complication. 

Ich habe in meinem Lehrbuch der Psychiatrie (pag. 281) die 
Reizerscheinungen der Melancholie, die traurige Verstimmung, das 
Selbstanklagedelirium, den Kleinheitswahn in das corticale Organ ver- 
legt. Diese Erschemungen als corticale Symptome aufzufassen, hegt 
schon darum ein positiver Grund vor, sofern das Ausfallssymptom, die 
IIemmune doch in eine functionelle oder tiefere Verinderung der cor- 
ticalen Associationssysteme verlegt werden muss und weil die Veriin- 
derung, welche der Melancholische im Gegensatz zu dem ihm erinner- 
lichen gesunden Zustande empfindet, nur als eine Veriinderung des 
Ich empfunden wird. Ihn beeinflusst nur seine eigene Veriinderung, 
nicht Einfliisse der Aussenwelt. Subcorticale Reize sind bei Geistes- 
krankheiten dann im Spiele und die localisirende Diagnose ist dann 
auf Vorgiange in subcorticalen Organen zu richten, wenn der Kranke 
Kinfliisse empfindet, die von der Aussenwelt und die von seinem Korper 


ausgehen, denn auch der eigene Leib ist Aussenwelt. Die Vereinigung 7 


der Kérperorgane zum primiirsten ,Ich* ist schon das Phiinomen ihrer 
Association im Bewusstsein, schon dieses ist ein corticaler Vorgang. 
die Erweiterung des Ich zum secundiiren, ist ein noch ausgreifenderes 
corticales Associationsphinomen. Das gesammte Bewusstseinsbild, 
welches das Ich einschliesst, ist allerdings ein der ifiusseren Wahir- 
nehmung ganz uniihnlicher, mittelbarer Bewusstseinsvorgang. Die 
Rindenbilder oder Erinnerungsbilder sind Folgen der fiusseren Kin- 
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Das Rindenbild. Das Erinnerungsbild ist kein abgeblasstes Sinnesbild. 15 


driicke, sie tragen aber von den sinnlichen Firbungen der Empfin- 
dungen, mit denen die Aussenwelt sie ausstattete, nichts an sich. Sie 
tragen durchaus nicht, wie bei unklarer Erwigung vorausgesetzt 
werden kénnte, einen noch so verblasst hallucinatorischen Inhalt in sich. 
Das Ich, das Bewusstsein eines Associationsvorganges, schliesst nur 
Beziehungen zu den Wahrnehmungen, nichts von den Wahrneh- 
mungen selbst in sich. 

Subjective Wahrnehmungen werden auf die Aussenwelt, nicht auf 
das Ich bezogen. Hin Hallucinirender glaubt, sein Hallucinationsbild 
liege ausser semem Kopfe, weil die Leitung der Sinneseindriicke im 
Krregungsvorgang durch Leitungsbahnen und Centren hindurcheeht, 
die an den Sinnesoberflichen beginnen. Unterhalb der Leitungsbahnen 


des corticalen Organes erregen die EKmpfindungsreize bestimmte sub- 


corticale Centren, Hagen’s Sinneshirn. Die Leitung schreitet gleich- 
sam stationenweise fort, z. B. der optische Eindruck gelangt von den 
Zellen der Retina zum Sehnerven, in das optische Dasalganglion, den 
iiusseren Kmiehécker, den oberen Zweihiigel, den Thalamus opticus, in dic 
Wand des -4quae ductus Sylvii. Diese subcorticalen Centren geben der 
Kmpfindungsleitung gleichsam Wegsignale, Empfindungszeichen von 


(er Bahn nut, der entlang sie verliefen. Die Reizung jeder einzelnen | 


Station der Leitune wird mit einem Fehlschluss so empfunden, als 
ware die ganze Leitungsstrecke in Thatigkeit bis zur Aussenwelt, oder 
richtiger von der homme her, in der Reihenfolge, wie sich die 
centralen Localzeichen zugesellen. Wenn ein Amputirter durch Reizung 
der Stimme seiner Empfindungsnerven im Stumpfe Schmerz empfindet, 
so glaubt er die ganze Verzweigung der Nervenstiimme bis an die 
Oberfliiche des Kérpers noch in Thiitigkeit, er meint die Zehen des 
amputirten Fusses schmerzen ihn. Der Fehlschluss ist .dadurch be- 
eriindet, dass die Erfahrung ihn die Reize immer an die Kérperober- 


fliche versetzen lehrte. 


Kbenso urtheilt Einer tiber neuralgische Schmerzen, die bei ‘l'abes 


> durch den Untergang des ceatralen Verlaufes einer hintern Wurzel 
> erregt werden. Erregungen der subcorticalen Sehcentren werden in 


) die Aussenwelt projicirt und geben Gesichtshallucinationen, ebenso 
werden centrale hypochondrische Sensationen in die peripheren Ober- 
» flichen und das Parenchym der Eingeweide verlegt. Alle auf Hinfliisse 
1 der Aussenwelt bezogenen Wahnideen tragen den Stempel subcorticaler 
Reize an sich, subcorticale Empfindungssignale bezeichnen die 
» Leitungsbahn der Wahrnehmungen und rufen den Fehlschluss der sog. 
excentrischen Projection Kommen nun auch Hallucinationen 
bei Melancholischen vor, so sind sie doch keineswegs die Melancholie, 
: sondern ein complicirendes Symptom, wie Schwindel oder Kopfschmerz. 
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16 Differentialdiagnose vom Traueraffect, von Neurasthenie. 


Die Symptome der Melancholie weisen in keiner Art auf subcorticale 
Herde ihrer Entstehung. Die Wahrnehmung der veriinderten Nutri- 
tionsphase des corticalen Organs und die Leitungshemmung der Asso- 
ciationen wird vom Bewusstsein nur a's ein innerer Vorgang, nicht als 
ein diusserer Vorgang wahrgenommen, was einzig der corticalen Loca- 
lisation entspricht. Die Hirnrinde ist blind, taub, fihllos, lahm, alle 
Nachricht von der We:t kommt ihr mittelbar durch das Sinnenhirn, 
das auch nach ihrer Exstirpation noch empfindet. Die Hirnrinde ver- 
nimmt immer nur den Boten, und wenn sie den Boten vernimmt, 
elaubt sie an eine Nachricht, auch wenn dieser nichts vernommen hat, 
wie in der Hallucination. Aber sie verbindet, sie ist der Associations- 
herd, der Ichbildende Herd und die reinen Verinderungen des Ich sind 
reiner Kindenvorgang. 

Differenzialdiagnostisch sind von der Melancholie alle die 
psychischen Veriainderungen zu unterscheiden, mit denen sie zusammen- 
geworfen wird. Erstens kann Melancholie bei Affectwirkungen mit 
dem physiologischen Traueraffect verwechselt werden. Derselbe 


hat bei Verlust von Personen und selbst von Giitern sogar eine innere ~ 
Verwandtschaft mit dem Mechanismus des Kleinheitswahns. Die Ver- | ~ 
-luste betreffen ja thatsichlich Bestandtheile des secundiiren, des er- 
weiterten Ich, das Gefithl einer physiologischen Verengerung des Ich | 
ist 1m Traueraffecte eingeschlossen. Aber hauptsiachlich die bessere 4 
Méglichkeit der Ablenkung der Stimmungen, der Gedanken durch 7 
freundiiche Kindriicke und meist, wenn auch nicht ausnahmslos, die 
physiologische Reflexsteigerung, das Weinen, das bei Melancholischen | 
selten, bei physiologischem Affect sehr hiufig ist, lassen uns Affect und J 
Erkrankung differenziren. Eine absolute Differenz lisst sich nicht auf: 
stel'en, da ja der Affect gleich der Melancholie in die allgemeine In- | 
nervation und Ernihrung eingreifend, nicht streng ausserhalb eines | 


Krankheitsbildes steht, ja auch Selbstmord nach sich zieht. 


Zweitens die Neurasthenie und die in ihr eingeschlossene ~ 
Pathophobie, Hypochondrie im engeren Sinne. Jolly ist iibrigens | 
ganz berechtigt, das indifferente Wort Hypochondrie fiir Neurasthenie © 
liberhaupt zu setzen. Sie ist eine Verstimmung, aber nicht die melan- | 


cholische. Sie wird ja gerade charakteristisch auf die Aussenwelt, 
niimlich auf den Kérper und seine Organe bezogen, deren Empfindungs- 


leitung durch bestimmte subcorticale Centren Signale erhilt, vor Allem | 
die des verlingerten Markes. Das Angstgefiihl, welches die Furcht — 
vor dem Aufhéren des Lebens in sich schliesst, ist von der corticalen | 
Gewissensangst des Melancholikers ganz verschieden. Unter den an : 
Neurasthenikern zu beobachtenden Erscheinungen bieten einzig einen © 
Vergleichspunkt mit der Melancholie die auf Angst basirenden Zwangs-  ~ 
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Differentialdiagnose von Amentia. 17 


e | : vorstellungen, etwas Schreckliches veriiben zu miissen, wenn etwa 
- eine Gattin glaubt, sie kénne ihren Mann, ihre Kinder ermorden. Dieser 
)~ 4 Angstvorgang schliesst aber gar keine Selbstanklage ein. Der Kranke 
Is = weiss, dass seine ganze Gesinnung der Unthat widerspricht; er sieht in 
\- a dieser Vorstellung etwas mit ihm gar nicht Zusammenhiingendes, riith- 
a selhaft in ihn hinein Gezwungenes. Sein Gefiihl dabei bleibt die Angst 
n, - vor der Begebenheit. Selbstanklage, Kleinheitswahn verbindet sich 
nicht damit. | 
t, Drittens werden Formen von Amentia, Verwirrtheit, allge- 
t, = meiner Wahnsinn mit der Melancholie verwechselt. Derselbe kann 
3- 4 unbezweifelt mit hettigen Angstgefiihlen, sowie auch mit Aeusserungen — 
d a hypochondrischer Wahnideen verbunden sein. Dass Letztere die Melan- 
> cholie nichts angehen, wurde eben gesagt. Die Angstgefiihle fiihren 
ie |) zu tobsiichtigen Abwehr- und Angriffsbewegungen, die fern ab von 
1- |) Melancholie stehen. Der allgemeine Wahnsinn aber zeigt ausser 
 solchen Reizsymptomen als eigentlich charakterisirendes Ausfalls- 
symptom die Verwirrtheit, die Zusammenhanglosivkeit in den Aeusse- 
rungen und Akten. Auf den Nachweis der Verwirrtneit kommt es 
fiir eme Diagnose an und dieses F'undamentalsymptom schiitzt vor 
Verwechslungen mit Melancholie. Nur eine Form des acuten Wahn- 
sinns muss von Melancholie differenziert werden, der Stupor, die 
Regungslosigkeit, der nicht selten mit der kataleptischen Bewegungs- 
phase verbunden ist. Man hat den Stupor Melanchole mit Stumpf- 
sinn genannt. Symptomatisch ist der Stupor mit der melancholischen 
Hemmung gleich, dass aber der Stupor, wie Spielmann sagte, Angst- 
gefiihl, und zwar stets solches tiber der mittleren Hohe einschliesse, 
ist ganz irrig. Westphal bemerkte, dass die Stuporésen licheln, wie 
im Hintergrund yon einer manischen Verstimmung beherrscht. Die 
sogenannte Katatonie Kahlbaum’s bei, im Hindergrund spielenden 
verworrenem Grédssenwahn, einer nur unter Hemmungen sich iussernden 
heiteren Verstimmung zeigt, dass auch Stupor minderen Grades keines- 
wegs mit trauriger Verstimmung verbunden sein muss. Genesene 
Stuperdse sagen aus, dass der fusseren Regungslosigkeit eine eben- 
solche innere Herabminderung im Gedankenablauf und Bewegungs- 
bildern entsprach, dass sehr wenig in ihnen vorging und Angstgetiihl 
nicht vorhanden war. Nur unter dem Einfluss einer traurigen Ver- 


> stimmung, die nicht das subcorticale Angstyeftihl ist, begriindet eine 
ht ~~ Hemmung den Kleinheitswahn. Der Melancholiker geht keineswegs 
en |) n der Hemmung auf, er macht sie sich zum Vorwurfe, seine Tragheit 
an 4a wird mit Gegenstand der Selbstanklage. Zwischen beiden herrscht ein 
en | Unterschied wie zwischen einem Gebundenen und einem Gelaihmten. 
g- |) Der Eine fiihlt Impulse ohne Ausfiihrung, der Andere nicht. Wenn 


Mevnert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 
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18 7 Differentialdiagnose von Paranoia. 


es gelingt, von Stuporésen sparliche Antworten zu erhalten, so sind 
sie nie eine Bejahung der Frage, ob die Kranken (Gewissensangst 
fiihlen oder sich anklagen. 


Viertens. Die Paranoia, der partielle Wabnsinn wird als 
Verfolgungswahn mit Melancholie verwechselt. Bei der Paranoia 
ist, abgesehen von Angst und peinlicher Reizbarkeit, die traurige Ver- 
stimmung secundir, gleichsam psychologische Consequenz, sowie der 
in der Straf barkeit emgeschlossene Verfoleungswahn des Melancholikers 
innerhalb des Verstiindnisses der Melancholie als ein secundirer 
Gedankengang erschien. Der partielle Wahnsinn hat in der tiber- 
wiegendsten Zahl der Falle eimen sehr klaren, immer aber einen 
von der Melancholie ganz entfernten Bildungsmechanismus. Durch 
hypochondrische Sensationen steht der Organismus als das primiire 
Ich fortwihrend im Bewusstsein, und weil gleichzeitig Wahrnehmungen 
gemacht werden, wird dieses fiihlbarere Ich zu den objectiven Wahr- 


nehmungen immerwiihrend associirt. Das Wahrgenommene bezieht 


sich auf das Ich, es tritt das Phinomen des Aufsichbeziehens auf, der 


Beachtungswahn. Der Melancholiker aber bezieht nichts falschlich 
auf sich, ausser im Sinne einer gerechten Kundgebung von Verachtung _ 
und gerechten Strafandrohung. Aus dem Beachtungswahn geht © 


der Verfolgungswahn des partiellen Wahnsinns hervor, aber bei 
Mangel an Angstgefiihlen meist gepaart mit dem Gréssenwahn. Ver- 
wechslungen koénnen nur aus principienlosen Fragestellungen hervor- 
gehen, und keiner meiner aufmerksamen, wenn auch nur kurz mit dem 
Gegenstande vertrauten Hérer wird gegentiber dem positiven Sym- 


ptomer. der Melancholie eine solche begehen kénnen. Die anderen | 
Formen des partiellen Wahnsinns, wie die originire oder die Fille, 7 
in welchen die Kranken schlechtweg fabuliren, geben gar keinen | ~ 


Anlass zur Differenzirung von Melancholie. 


Die melancholischen Erkrankungen lassen sich vorliufig in vier © 
Formen bringen. |. Die einfache Melancholie, 2. die Melancholie des | ~ 
circuliren Irrsinns, 3. die periodische Melancholie, 4. die ungeregelte 7 


Melancholie. 


1. Die einfache Melancholie setzt fast immer als traurige Ver- | 
stimmung ein, so dass man diesen Bildungsgang mit Recht in das . 
Krankheitsbild einbezieht (Westphal). Die Verstimmung geht von ~ 
leichterem Anfange in einem Anstig ohne Plotzlichkeit zu einer Acme ~ 
empor, auf der sie sich in Genesuuagsfiillen eine Zeit erhilt und von © 
der sie dann in der Weise absinkt, dass lichte Tage, lingere lichte 
Zeitraume auftauchen, sich vermehren, endlich in der Genesung confluent 


werden. Selten kommt es vor, dass sich die Melancholie durch ein 
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Initialstadium aus tieferer Erschépfung, aus Amentia, z. B. in Form 
hallucinatorischer Verworrenheit, meist wohl nur von tage-, kaum wochen- 
langer Dauer, also nicht unmittelbar mit der einfachen, traurigen Ver- 
stimmung entwickelt. Die Prognose hiingt zuniichst mit der Intensitiit 
zusammen; eine nach mehrwochentlicher Dauer noch missive Intensitit 
der traurigen Verstimmung, allgemein gehaltene Aeusserungen von 
Selbstanklage, Delirium und Kleinheitswahn, éfter mehr auf Vorwiirfe 
iiber die von der Hemmung bedingten Unthiitigkeit beschrinkt, welche 
den Kranken noch iiber der Situation stehen lassen, so dass er die 
Krankhaftigkeit des Zustandes ganz oder einigermassen zugiebt, enden 
wohl stets in Genesung. Von Recidiven ist dabei allerdings abzusehen. 
Jede Recidive eines Anfalles von Psychose trigt zwei Wahrscheinlich- 
keiten in sich: erstens die, dass Symptome und Verlauf der ersten 
Erkrankung ahnlich seien, zweitens aber die, dass die Dauer der 
Recidive linger als die der Vorgiingerin sein wird. Beide Sitze haben 
aber ihre 6fteren Ausnahmen, und schliesslich gehen die Recidiven in 
_ Unheilbarkeit tiber. Hine Recidive ist diejenige Wiederholung der 
_~ Melancholie zu nennen, welche lingere Zeitriume, Jahresfristen hinter 
sich gelassen hat, mit Ausnahme besonders begreiflicher Ursachen zu 
_ ihrer Beschleunigung, wie z. B. ein Schwichen des Puerperium oder 
~~ ein schon physiologisch sehr angreifender Affect. 
4 Kine ploétzliche, sehr rasche Genesung kommt bei der einfachen 
~ Melancholie nicht wohl vor, darum ist die Zeit der Dauer mit ein 
prognostisches Moment. Es differenziren so wenige Psychiater die 
Melancholie als wissenschaftlich selbststindiges Krankheitsbild, dass 
eine besonders auf sie passende Statistik noch nicht vorliegt. Im. 
Allgemeinen wird aber, was man vom allgemeinen Standpunkt tiber 
acuten heilbaren Psychosen aufgestellt hat, mindest ungefahre 
 Giltigkeit haben. Von hundert geheilten Fallen berechnete man etwa 
_ 45} auf die Dauer unter sechs Monaten, 37° auf den Verlauf von héchstens 
einem Jabre, 18% auf den Verlauf von mehr als einem Jahre. Innerhalb 
der einfachen Melancholie kommen gegen das Ende auch heilbarer 
| Fille gleichsam inselférmig umschriebene, manische Zeiten, meist 
| von sehr kurzer Dauer vor, in seltenen Fiillen auch eine zusammen- 
| g hangende Manie, die, wie es scheint, eine Ernihrungsverbesserung des 
_» Gehirnes mit sich ftihrt und zur Genesung wird. Diese Heilung durch 
» Auftreten von Manie ist beim acuten Wahnsinn, beispielsweise bei 
hallucinatorischer Verworrenheit weit hiiufiger. Bei nicht die Prognose 
durch lange Dauer beeintriichtigenden Fallen ist Aufschwung der Er- 
J vihrung meist ein wichtiger Vorbote der Genesung. Die nicht heilenden 
Malle der Melancholie gehen unmittelbar in Blédsinn oder in secundire 
) Seelenstérung, d. i. in modificirten Blédsinn tiber. 
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2() Die Melancholie der circuléren Stérung. Ein Fall von Heilung. 


2. Die Melancholie innerhaib der circuliren Geistesstérung. 
Diese ist im Vorangehenden schon als wichtiges Verstindnissmittel 
der Melancholie herangezogen worden und stellt die einzige Psychose 
dar, welche den Namen einer functionellen Nervenkrankheit auf rein vaso- 
motorischer Basis verdient. Die Flucht dieses kurzen Semesters setzt 
mich vielleicht ausser Lage, Ihnen einen Kranken dieser nicht hiufigen 
Form zu demonstrieren. Ich werde Ihnen dieselbe durch Beispiele 
aus meiner Krinnerung zu vergegenwirtigen suchen. — Der erste Fall 
ist von literarischem Interesse, sofern man die circulire Geistesstérung 
als unheilbar bezeichnet hat, dieser Fall aber zur Heilung kam. 

Die Kranke, eme Dame von eingehender Berufsbildung als Lehrerin 
und von ausgezeichneten Talenten in Musik und graphischen Ktinsten, 
stammt von einem sehr reizbaren Vater. von welchem zwei Briider in 
(wahrscheinlich paralytischem) Blédsinn starben, ein anderer Bruder, 
sogenanntes Genie, tiber den Ocean ging. Sie war ein héchst kriink- 
liches Kind, das an Fraisen, Scrophulose, Dyphtheritis, von der Reife an 
an unertraglichen, meist periodischen Migriinen litt. Vielleicht hatte 
sie schon mit 23 Jahren den ersten Anfall von Melancholie, jedenfalls 
trat ein solcher in ihrem 29. Jahre nach einem Schrecken auf, als ein 
Schulinspector unerwartet eine Art Priifung im Rechnen vornahm, 
wobei sie sich angeblich unvorbereitet zeigte. Sie verfiel rasch in 
schwere Melancholie mit vielfachen Selbstmordversuchen, hatte ein 
Gefiihl, als wenn der Henker hinter ihr stiinde, begriff nicht, dass man 
sie nicht einkerkere. Die Melancliolie dauerte sechs Monate, vom Juli 
1876 bis Januar 1877. Nach einer zweimonatlichen Gesundheitspause 
trat manische Heiterkeit ein, die sich innerhalb der Grenzen eines 
social wohi ausschreitenden, doch nicht uncorrekten Benehmens bewegte, 
ohne Aeusserung von eigentlichem Gréssenwahn. Es begann damit, 
dass sie die Fortschritte ihrer Zéglinge ungewoéhnlich froh machten, 
dass sie ihre Thitigkeit gar nicht anzustrengen schien, sie nie ermiidete, 
dabei wurde sie reizbar und heftig im Benehmen gegen ihre Mutter, 
fand jede Bewachung listig, man iibertreibe Alles, finde Alles horrend, 
was sie thue, Alles unpassend. Ailerdings war sie aus dem elterlichen 
Hause entwichen, hatte Ende Mai durch fiinf Tage ein Hotel bezogen, 
war verschwenderisch und actionslustig, half emer Freundin durch 
Silberzeug, das ihrer Schwester gehérte, aus. Am 18. August war sie 
nach fiinfmonatlicher Dauer der Manie gesund und trat in ein Stadium 
lucidum von sechs Monaten ein. Anfangs Marz 1878 erneuerte sich 
die Melancholie durch etwa vier Wochen und Anfangs Mai trat das 


zweite beobachtete manische Stadium auf. Diesmal war der manische | 4 
Anfall schwerer mit unntitzen Bestellungen und Ankéufen von Vasen, 
Photographien, Ausleihen von Geldsummen an Leute mit unsicherer ~ 
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Ein Fall von Heilung. 21 


Aussicht beginnend, reagirte sie auf nothwendige Behinderungen sofort 
durch Zertriimmern von Glisern, Fensterscheiben. Am 7. Mai auf die 
Klinik aufgenommen, spricht sie Mitte Mai von Hallucinationen 
hewafineter Manner, bezeichnet die Behandlung und nothwendige 
Internirung als Versuche bestochener Aerzte, sie zu ermorden, macht 
kithne Fluchtversuche, spricht verworrene Reden iiber eine Geburt, 
formt sich aus Bettzeug eine Art Wickelkind, so dass ihr Zustand bis 
zur Verworrenheit gesteigert erscheint. Nachdem sie sich des stiihlernen | 
Griffes emer Broche bemichtigt hat, gribt sie in die Wiinde der 
Isolirzelle Zeichnungen in einem Stile, wie ihn Schwind’s Miirchen 
als Muster geben, in welchen sie ihr nicht unihnliches Bild von Fratzen 
und oft nicht verstindlichen Kmblemen umgeben, auch im Sarge 
liegend, darstellt. In diesen nicht unkiinstlerischen Zeichnungen ist 
sie sehr productiv, auch schreibselig. Ihre verworrenen, abgerissenen 
schriftlichen Ergiessungen betitelt sie: ,Phantasie einer Wahnsinnigen‘, 
.Das Buch der Natur, verfasst vom lieben Gott*. }. Band Electricitiit, 
2. Band Magnetismus, Einband: Harmonie. In diesen Schriften zeigt 
sich eine verworrene Erfindungsgabe und in der Gestalt eines Harmonie 
genannten reizenden Kindes versteht sie sich selbst; aber so wie diese 
Auslassungen, zeigen auch abrupte Zerrbilder von Handlungen, dass 
ihre Krankheit bis zur Verworrenheit gesteigert ist, sie wirft Blitter, 
Geschirr, Tiicher zum Fenster hinaus, damit diese Gegenstiinde sie an- 
ziehen und mit ihr in den Himmel fahren sollen. Den Aerzten wirft 
sie vor, sie wollen sich durch ihre Krankengeschichte berithmt machen 
und halten sie darum fest. Am 5. Juni in die Irrenanstalt iibersetzt, 
leidet sie an diesem manischen Bilde allgemeinen Wahnsinns noch 
bis October 1878, im Ganzen iiber sechs Monate, spricht tiber viele 
Gesichtshallucinationen, hért sich rufen, hat das Gefiihl des Fhegens, 
sie kénne Kriege fiihren, kénne die Briider zu Kénigen, die Schwestern 
zu Princessinnen machen. Vor der Commission hiilt sie ee verworrene 
Rede iiber Electricitiit und Magnetismus, ein ander Mal nennt sie sich 
die Tochter des Kaisers, schon an ihren Haaren erkenne man eine 
Princessin. Vom October an zeigt sie ein viermonatliches Stadium 
lucidum, Anfangs Februar 1879 wird sie kleinmiithig, zweifelt, je 
wieder etwas leisten zu kénnen, iiussert Lebenstiberdruss und weit- 
vehenden Kleinheitswahn. Dieses dritte melancholische Stadium ver- 
schwindet nach zwei Monaten, wonach die Kranke dauernd geheilt ist. 

Kin anderer Fall von circulirer Geistesstérung befallt als Melan- 
chohe nach zweiseitiger Iridectomie wegen Glaucom im J. 1870 einen 
damals ddjihrigen Privatier aus sehr veranlagter Familie, dessen Vater 
seisteskrank starb, von dem ein Bruder epileptisch war und eine 
Schwester geisteskrank. Sechzehn Geschwister seien meist in friihester 
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29 Circulire Geistesstiérung bis in das Alter. 


Kindheit gestorben. Sein eigener Geisteszustand ist aber von Haus aus 
nicht ungetriibt, er ist habituell reizbar, beging viele Excentricitaten 
mit der banalen Einbildung, dies kame ihm als einein rechten Typus 
von Wiener zu. Ob hier verkannte Phasen einer schon lange beste- 
henden circuliren Geisteskrankheit unerkannt verliefen, war schwer auf- 
zukliiren. Seine erste sichere Melarcholie dauerte im J. 1870 neun Mo- 
nate, sie war mit Selbstmorddrohungen und einem Versuche, sich den 
Hals abzuschneiden, wovon Narben zurtickblieben, verbunden. Durch 
kaum zwei Wochen war er darnach manisch. Er zeigte sich ausser- 
ordentlich befriedigt von der Spitalverpflegung, verhiess einer Warterin 
excessiven Lohn, weil sie auf ihn und auf ibn allein besonders auf- 
merksam gewesen sei. Doch dauerte die Unterbrechung der Melan- 
cholie nur kurz. Zu Hause stellte sich wieder traurige Verstimmung 
und Passivitit em; er war aus einem Winkel des Zimmers, in welchem 
er niedergekauert sass, nicht zu entfernen Er habe nichts zu leben, 
er miisse unbedingt sterben. Im J. 1871 wiederholte sich die Melan- 
cholie durch sieben Monate und 1872 etwa durch fiinf Monate. Die 
Angehérigen machten aber die ergiinzende Angabe, dass der Kranke 
bis zu seiner Manie, die ihn im J. 1876 auf meine Klinik zur Auf- 
nahme brachte, stets zur Sommerszeit aufgeregt gewesen sei, viel Geld 
ausgegeben habe, sich im Hause tyrannisch geberdete und gegen alle 
Welt riicksichtslos vorging. Zu diesen Zeiten war er tibermiissig ver- 
entigungsstichtig und scheint auch mit Genossen und Genossinnen, von 
welchen ihn sein Alter und seine Stellung ferne halten sollten, ver- 
kehrt zu haben. Den Winter iiber sei er traurig und nur theilweise 
gesund, die Zeiten aber, wihrend welcher er sich besonnen zeige, 
dauerten nicht mehr als zwei bis vier Monate des Jahres und seien 
zwischen die Hrregungen und Depressionen eingestreut. Vor seiner 
Aufnahme im Juni 1876 wurde er in der Stadt wegen stérendem, auf- 
fallenden Benehmen angehalten, behauptete, neun Hiuser zu besitzen, 
wihrend der Nacht wieder um eme Million reicher geworden zu sein 
und wollte grosse Vermachtnisse stiften. 

Er selbst sei immer ein sehr gesunder Mann gewesen, zum Lernen 
und im Amte voll Fahigkeit. Hr habe in der Artillerie gedient, auch 
als Armenrath Reden gehalten, sei iiberall beliebt, denn sein Benehmen 
sel ein fusserst schénes. Hr habe ein Vermégen von beinahe einer 


Million Gulden und zwar habe er in der Prager und Wiener Ziehung 3 a 


das Meiste gewonnen. Mehrere Hiuser, durchwegs dreistiéckige, seien 


in seinem Besitze, er trinke nicht Wasser noch Wein, weil er ohne- | 4 


dies ein Vollblut Wiener sei. Er klagt iiber seine Frau, dass sie ihn |™ 
nicht reden lasse und bléd sei. Hr hatte damals ein kleines Haus um 7 
mehr als 10000 fl. verkauft, mehrere 1000 fl. waren ihm tibrig ge- 7 
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Kin Fall mit kurzen Phasen und raschen Umstimmungen. 93 


blieben. Im Bewusstsein des Baargeldes fuhr er in Gesellschaft von 
Frauen meist zwecklos herum, bewirthete sie, bezahlte aber weder 
Kutscher noch Kellner. Er plante auch eine Reise nach Paris und 
fihrte vielfache Offentliche Auftritte herbei. Als manisches Stadium 
eyscheint dieses Delirium nicht rein. Es ist in dem vorlhegend darge- 
stellten I’alle nicht unrem durch Verworrenheit, sondern eher scheint 
es den kinfluss von Gehirnschwund zu verrathen, vielleicht auch ist es 
sein Alter und stirkerer Alkoholgenuss, der es modificirt, ja selbst an- 
veborne Imbecillitit kénnte darauf Einfluss nehmen. Im Miirz 1878 
wurde er wieder aufgenommen, diesmal wieder melancholisch. Er er- 
scheiut sehr gedrtickt und weinerlich, weil er giinzlich verarmt sei und 
sterben miisse, seine Frau sei sehr brav. Antworten sind von ihm 
schwer zu erlangen. Auf die Frage, ob ihm Jemand feindselig sei, ob 
man ihn verfolge, entgegnete er: ,Das glaube ich nicht.“ Seine Frau 
hatte immer so lange nur modglich seine Aufnahme in das Kranken- 
haus hintangehalten; sein Zustand bei seinem Aufenthalte vom Juni 
1876 ab und der 1m Marz 1878 machen aber ihre Angabe wahrschein- 
lich, dass in alljaéhriichem Phasenwechsel die Manie in den Sommer, 
die Melancholie in den Winter falle. 

Wenn hier in zwei Fallen recht grelle manische Delirien hervor- 
traten, so sind doch mehr gelinde, geordnete Anfalle von Manie in den 
circuliren Formen die Regel, auch ist die Dauer der einzelnen Krank- 
heitsphasen zuweilen eine weit ktirzere als in diesen Beispielen. 

Kin Kranker von ungefihr 40 Jahren wurde im Hochsommer 1876 
wegen auffallenden Benehmens im Spitalshofe auf meine Klimk ge- 
bracht, hatte selbst die Absicht der Aufnahme in das Krankenhaus gehegt. 
Der Mann hatte vor mehr als 20 Jahren Typhus tiberstanden, welchem 
leichte Gedichtnissschwiiche gefolet sein soll. Ausserdem hatte er ein 
theils anstrengendes, theils in Gentissen erschépfendes Leben gefiihrt. 
Seit 20 Jahren litt er an einem Magenkatarrh, seit 4 Jahren an psy- 
chischen Verstimmungen, waihrend welcher er um 40 Pfund leichter 
gveworden sei. Es kiimen bei ihm Zeiten einer heiteren, fusserst be- 
haglichen Stimmung vor, welche seine Bekannten das ,Autflackern* 
nennen. Innerhalb derselben sei er fortwiihrend redelustig, ftihle eine 
Gedankenflucht im Gehirne, innerhalb deren die Gedanken Spriinge 
machen, fange an heirathslustig zu werden. In einem andern Stadium 
aber, welches durch Wochen einer ganz ruhigen Stimmung von dem 
ersten geschieden sei, ,flackere er ab*, werde vollstindig schweigsam, 
von peinlichen Gefithlen, selbst bis zu Selbstmordplanen gequilt, von 
ener Trigheit befangen, dass er sich kaum die Striimpfe anziehen 
wolle. Wiihrend der schon 4jiihrigen Erkrankung blieb ihm seine 
Intelligenz treu genug, dass er seine sogar ziemlich verantwortlichen 
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94 Circulare Krankheitsform mit vielen 


Amtsgeschifte ohne Fehler abwickeln konnte. Gleichwohl hatte er in 
beiden Abarten seiner Verstimmung immer Besorgniss, dass ihm ein- @ 
mal ein Fehler unterlaufen kénne. Unter unserer Beobachtung dauerte oa 
das amoenomanische Stadium etwa 12 Tage und weiter das melan- @ , 
cholische Stadium bis zum Eintritte von einiger Besserung 15 Tage, 7 
ohne bei der Entlassung noch voriiber zu sein. Wahrend des melan- @ 
cholischen Stadiums bewegte sich sein Puls von anfinglich 64° herab- 
sinkend zwischen 58° und 50°, die Temperatur antangs dieser Zeit 
Morgens 379, Abends 36°, sank spaiter Morgens auf 36°, Abends we- 
nigstens auf 35°. Inmitten trat eme eintagige bessere Stimmung ohne 
Bezug auf Temperatur oder Puls auf. Gegen den Schluss der Beob- 
achtungszeit mit Kintritt der Besserung stiegen die Pulszahlen von 64° 
auf 80° Die Morgentemperatur kam aut 57°, der abendliche Tempe- 
raturabfall auf 35° war geblieben. 

Kin Fall, in welchem, was die Regel ist, eine grosse Zahl melan- 
cholischer und manischer Krankheitsphasen sich auf einer geringen 
Hohe der Intensitiit halten, so dass nicht grelle Wahnideen geiussert 
wurden, ja der sociale Verkehr nur bei wenigen intensiveren Anfiallen, 
aber in solchen doch, durch Aufnahme auf meine Klinik unterbrochen 
werden musste, betrifft eine jiingere Dame inmitten der 30ger Jahre 
stehend. Nach Jahre langen Zeichen von Gehirnflaxionen mit Nasen- 
bluten, nach schon in der Kindheit aufgetretenen Verstimmungen, ent- 
wickelte sich schon im 14. Jahre ein Anfall von Melancholie. Inner: 
halb weiterer 16 Jahre konimen neun melancholische Erkrankungen von 7 
der Dauer eines Vierteljahres bis zu 2 Jahren und eine Zahl von eben- 7 
falls neun mantacalischen Erkrankungen vor. Dazwischen finden sich 7 « 
vollkkommen gesund erschemende Zeiten. Der Turnus war nicht immer 2 ] 
reguliir. Zweimal fiel die Krankheitspause zwischen zwei melancho- | 
lische Stadien, das andere Ma! zwischen zwei manische. Diese durch jg | 
anderthalb Jahrzehnte Kranke, bei welcher die einzelnen positiven 
Krankheitsanfille sich zu emer langen Reihe von Jahren summiren, hatte : 
innerhalb dieses Krankheitsverlaufes Zeit zur Acquisition einer sehr 7 
anstiindigen Bildung gewonnen und zeigte bis zu ihrem Tod durch q 
einen Psoas abcess eine ungebrochene Intelligenz. Sie war ein yon | 
Jugend an erregbares, ehrgeiziges Miidchen. Die melancholische 4 
Leistungsunfiihigkeit peinigte sie. Im melancholischen Stadium pflegte 7 
sie stets das Thema zu varnren, dass sie kein selbststiindiges Lebens- 4 
ziel erreiche wie ihre Schwester, die Lehrerin war, dass sie das Un- 4 
vliick, die Last der Ihrigen sei, sie sei micht werth zu leben, weil sie 4 
von den Ihrigen erhalten werde. Bei dieser miissigen Hohe der Er- @) 
krankung beutete ihr Klemheitswahn nur die gegebenen Verhiiltnisse 7 ( 
aus, aber sie erdichtete keine. Man konnte von einer Melancholie ohne ¥ | 
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Wiederholungen fast ohne Wahnbildungen. 25) 


Wahnidee sprechen. Nur das neunte melancholische Stadium, welches 
sie erlebte, zeigte bei zweiiahriger Dauer eine alle vorhergehenden 
iibertreffende Intensitit, die wahrscheinlich mit der Andaner des Sta- 
diums zusammenhing. Im letzten Halbjahr desselben traten ernste 
Selbstmordvorsiitze, Sinnestaéuschungen des Gehoérs, Kleinheitswahn bis 
zr Verkennung der eigenen Person, ein Wiithen gegen sich selbst 
durch Zerbeissen der Haut an den Hiinden, Ausreissen ganzer Haut- 
stiicke mit den Ziahnen auf. Wenn dieselbe Kranke in das mani- 
acalische Stadium tibertrat, so fiihlte sie sich gehoben, ward gesellig, 
sprach viel witziger als in gesunden Tagen, zeigte eine ruhelose aber 
doch nur Ausfiihrbares anstrebende Unternehmungssucht. Im Ausdruck 
ihres Masses von Gréssenwahn und der Gereiztheit, welche mit dem, 
den maniacalischen Aufschwung nie befriedigenden IEntgegenkommen 
der andern sich leicht verbindet, beniitzt sie stets die wirklich um- 
gebenden Verhiltnisse. Ihre Dialektik findet fiir ihre manische Sucht 
die Andern herabzusetzen, immer ein Motiv. Es sei Jemand mit Ge- 
riusch eingetreten, der ihre Nervositiit kenne, man habe nicht die 
mindeste Riicksicht auf ihr Leiden, oder ihre gesunde Schwester wiire 
darum weiter gelangt als die Kranke, weil man sie ihr vorziehe. Diese 
| Aeusserungen stammen keineswegs aus einem Verfolgungswahn, son- 
dern sind nur dialektische Kunstgriffe, um Andere, die sie ihr Miss- 
wollen fiihlen lassen will, zu beschuldigen. Ich will hier im Allge- 
meimen anschliessen, dass die Manie aus Griinden, die sich kaum ganz 
verstehen lassen, zwei Aeusserungen hat. Die eine ist die des unver- 
bliimten heiteren Gréssenwahns, die zweite Aeusserungsweise ist aber 
» die eines béswilligen Uebermuthes, eines misswollenden Charakters, 
> jener Kehrseite der Gesinnung der Maniacalischen, welche sie aus Ueber- 
hebung anderen Menschen gegentiber hervorkehren, die sie wie Sklaven 
» behandeln, immer einen Anreiz finden, sie ihre Macht fiihlen zu lassen. 
> Wenn dies mit imponirender Gewaltsamkeit nicht mdglich ist, so ge- 
schieht es in Intriguen, sie ziehen zu ihrer Machtiiusserung andere 
Krifte, andere Menschen heran, indem sie dies aufhetzen, sie kennen 
keine Pflicht, keine Treue und Verlisslichkeit, dagegen viel liignerische 
Umtriebe. Dabei spielt die manische Actionslust zu emer unruhigen 
» Unternehmungslust mit, sie sind Ruhestérer, die so tief gehaltenen 
+ Menschen der Umgebung erscheinen ihnen wie rechtlos, sie lassen 
» ihnen kein Eigen, sie bestehlen sie, verstecken ihnen auch ndthige 


4 Dinge. Sie sind dabei nicht durch Affect, durch Zornmiithigkeit ge- 
> irieben, kénnen mit Ruhe und Schlauheit handeln. So machen sie am 

meisten den Eindruck einer schlimmen Charakterveriinderung, geben eine 
> der vielen Formen sogenannten moralischen Irrsinns ab. Wenn eine Form 
4 von Manie in dieses Stadium tibergeht, so steht meist die Heilung bevor. 
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26 Periodische Melancholie. 


Die melancholische und die manische Phase der circuliren Formen ~ ein 
kénnen dadurch scheinbar in ihrem Gegensatz abgestumpft werden, dass ~ me 
der Kranke diister im melancholischen Stadium und auch unfreundlich, Uber. | 
muth, nicht Heiterkeit an den Tag legend, 1m manischen Stadium erscheint a erd 

3. Die Melancholie tritt als periodische auf. So wie in dem © Ps 
letzten weiblichen Falle ein melancholisches und ein manisches Stadium || det 
tibersprungen wird, kommt auch der Ausfall des lucidum intervalle ~ ste 
mit plétzlichem Umschlage von Manie in Melancholie vor, einmal ~ 
innerhalb sonst in chronischen Stadien verlaufenden Krankheiten 
andere Male in Krankheitsverliufen von iiberhaupt kurzen Stadien 
Manche Beziehung der periodischen zur circuliren Form kommt vor. Auch 
kommen seltene Fille vor, in welchen echte Melancholien von Dauer 
selbst tiber ein Jahr mit ebenso langen und mehr als doppelt so | 
langen Gesundheitspausen in liingerer Lebensdauer wechseln und das | 
sorgfaltigste riickblickende Examen kein jemals dazwischentretendes 
manisches Stadium auffinden lisst. Kirn betont auch die unbestimmte 
Grenze zwischen circuliiren Formen und der seltenen periodischen Me- | 
lancholie um so mehr, als hiufig dieser Melancholie ein manisches | 
Vorstadium und Nachstadium folge. Dies verhalt sich ganz nach dem 
oben entwickelten Standpunkt des vasomotorischen Mechanismus. Eine 
Hyperaemie geht voran und reizt das Gefisscentrum zur Arterien- J 
systole, ein Ermiidungsphinomen von Arteriendiastole folet mit mani- J 
scher. Erregungsphase. Der Unterschied von der circuliiren Form liige 
1) in dem Vorwiegen des melancholischen Stadiums, 2) in der pro- 
gressiven Verkiirzung der Intervalle bis zu emem spiiter constanteren 
Status, 3) in dem stets raschen Anstieg und Abfall des Anfalls, 4) in 
den bulbaren Begleiterscheinungen von Pulsverlangsamung, Temperatur- 
abfall, Quintusneuralgien, Gesichtsréthe, Angstgefiihl (Agitation), welche 
wohl mit der Acuitat des Kintritts, mit dem Reize durch einen raschen 
Erregungswechsel auch in der Umgebung des Gefasscentrums zu- 
sammenhingen. Ks kommt auch periodische Melancholie durch anfiing- 
lich menstruelles Auftreten vor, wonach sie sich erst zu einer, gleich- 
sam durch Confluenz andauernden Krankheit entwickelt. 

4. In der regellosen [Iform der Melancholie besteht die Ver- 
stimmung ohne Andauer. Kranke sind Morgens und einen ‘Theil des 
Tages echt melancholisch, Nachmittags verworren oder manisch, tanzen, 7 
singen, oder es liésen sich solche Bilder in regellosen Phasen, aber in 7 
kurzen, héchstens tagelangen Zeitriumen ab. Diese Formen scheinen @ ma 
einestheils unter dem Einfluss hysterischen Innervationswechsels vorzu- 
kommen, andererseits sah ich ziemlich alte Frauen damit behaftet, 
so dass sich auch die Frage aufwerfen kénnte, ob nicht der | 


Widerstand, welchen atheromatés starre Gefésswiinde der Dauer and 
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Ursachen der Melancholie. 27 


’ eines arteriellen Druckes entgegensetzen, dieser Unterbrochenheit des 


: melancholischen Stimmungsbildes mit zu Grunde hegt. 


Die Ursachen der Melancholie sollen hier mehr aufgezihlt als 


> erdrtert werden. Die wichtigste, noch sehr unerforschte Ursache der 
» Psychosen ist die individuelle Organisation, die Veranlagung, wobei 


? 


deren Beziehung zur Form der Erkrankung um so weniger klar ge- 


i stellt werden kann, als ja ein und derselbe Kranke, also der durch die 


© Organisation gleich veranlagte Mensch im Verlaufe des Lebens von 
» mehr als einer Form von Psychose befallen werden kann. Wenn die 
Veranlagung sich ausserlich in sogen. Degenerationszeichen, worunter 


das wichtigste der hydrocephale Schidel und andererseits der Klein- 


> schidel ist, zam Ausdruck kommt, so steht dies weit weniger in Be- 


ziehung zum Entstehen der melancholischen Erkrankungsform, als zur 
angeborenen Imbecillitit und ferner kann ein erhéhter Druck in der 
Schiidelhéhle das Maass des motorischen Stupors steigern. Hydrocephale 
Kennzeichen am Schiidel werden die Vorhersage fiir Heilung zweifel- 
los ungiinstig machen. Wenn-aber die Veranlagung sich ohne hydro- 
cephalische Bildung durch eine Zahl von Krankheitsfiillen unter den 
Verwandten kundgiebt, so steht das mit der Heilbarkeit des einzelnen 
Anfalls minder, als mit der Neigung zu Recidive in Beziehung. Die 
sogenannte erbliche Veranlagung wird mit Recht besonders bei den 
circuliren Formen hervorgehoben. Unter den psychischen Ursachen 
fiir Melancholie steht der Traueraffect obenan. Die Ueberbiirdung 
durch geistige Thiitigkeit ist eine seltenere, nicht aber auszuschliessende 
Ursache. Infectiése Vorgiinge, wie 'I'yphus, Intermittens fehlen unter 
den vorbereitenden Stérungen der Organisation nicht, dagegen scheinen 
toxische Kinfliisse, metallische Gifte, auch Alkohol nicht oder mindestens 
nicht die hauptsiichliche Ursache einer Melancholie abzugeben. Dys- 
krasische und kachektische Einfltisse aber, vor allen Tuberculose, Anae- 
mie, Chlorose, Marasmus, vielleicht auch Krebs stehen in ursichlicher 
Beziehung zur Melarcholie. In letzterer Beziehung ist sie eine nicht 
seltene Form im Greisenalter. Alle Phasen des weiblichen Sexuallebens 
treten mit echter Melancholie in Beziehung. Sie setzt wahrscheinlich 
mit den chlorotischen Blutverhiltnissen in der Zeit der Reife ein, 1st 
als periodische Form nicht ohne Anschluss an die weiblichen Func- 
tionen, tritt in der Graviditit, im Puerperium nicht selten an die Stelle 
es Amentia, ja sie hat auch eine zweifellose Eignung mit dem Cli- 
macterium einzusetzen, wahrscheinlich tiberwiegen die Frauen in den 
melancholischen Krkrankungsformen. Die Lebensalter unterscheiden 
sich von einander in der Begiinstigung nicht. 

Ueber die Dauer des melancholischen Anfalls wurde in Beziehung 
auf die Wahrscheinlichkeit, noch eine heilbare Form yor Augen zu 
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28 Vorhersage. Indication der Irrenanstalt. 


haben, schon gesprochen. Innerhalb der Vorhersage sind aber ausser ~ 
der Dauer als belangreiche Momente noch zu nennen: die hydrocepha- | ~ 
lische Veranlagung, infectidse Ursachen, wie Typhus, cachektisclie 4 
Grundlagen, wie Tuberculose, endlich das Climacterium und das Greisen- | 
alter als ungiinstige Bedingungen, Jugendalter, Affecte, Graviditit und 7 


Puerperium dagegen als die giinstigen. 
In der Behandlung der Geisteskrankheiten wirft sich mit zweifel- 


tibertriebener Haufigkeit die Frage auf, ob der Kranke in eine 
Irrenanstalt soll. Ich bin der Meinung, dass die Irrenanstalt keines- | 


wegs zu den specifischen Mitteln bei Behandlung der Geisteskrank. 


heiten gehért, wie etwa Chinin und Arsenik gegen Intermittens ge- | 
braucht werden. Die Anstait ist weit mehr eine Sicherung gegen die | 
Gemeingefihrlichkeit der Kranken und riicksichtlich dieser spielt bei 


den Melancholischen nur deren Richtung gegen die eigene Person, der 
Selbstmord eine allerdings sehr ausgesprochene Rolle. Die Seltenheit 
der echten Melancholie in Anstalten beruht zum Theile auf dieser 
leicht zu gewinnenden Einsicht der Aerzte und der Umgebung. In 
die Anstalt gebracht, fasst der Melancholische seme Anhaltung leicht 
als Strafe auf, wodurch sie keineswegs zur Orientirung tiber seine 
Wahnideen beitrigt. Auf schwere lalle von Melancholie tibt die Anstalt 
keinen ungitinstigen Kinfluss, bei leichteren ist er nicht auszuschliessen. 
Ich will dieser Beziehung der Anstalt zur Gemeingefahrlichkeit gleich 
die Bemerkung ankntipfen, dass der Melancholie eine forensische Seite 
kaum abzugewinnen ist und alle Anfiihrungen iiber die Gefihrlich- 
keit Melancholischer gegen Andere, wie die Beschuldigung, sie hiitten 
die Neigung um sich selbst zu qualen, Gewaltthatigkeiten gerade gegen 
geliebte Personen zu begehen, halte ich fiir eine theoretische Conjectur. 
Der Melancholische hasst sich selbst und will sich selbst vernichten. 
Andere hasst er nicht und hat kein Motiv der Gewaltthitigkeit. Von 


seer Verworfenheit ist er so iiberzeuyt, dass er sie sich nicht erst 


demonstrirt. Der Aufenthalt in der Hiuslichkeit kann unter Umstiinden 
besonders weiblichen Melancholischen ihrer Unfihigkeit gegentiber den 
hiushichen Pflichten wegen erschwerend sein. Kin Ortswechsel muss 
aber keineswegs identisch mit der [rrenanstalt sein. Nebst dem Selbst- 
mord kann deren Indication noch in der ziihen Nahrungsverweigerung 
liegen. Sofern hier ein persénliches Imponiren, die instrumentale kiinst- 
liche [iitterung entgegenwirken kann, so tiben allerdings die dem 


Kranken vertrautesten Personen diesen Kinfluss oft am wenigten aus, | 


wihrend er Hremden, wie dem angesehenen Arzte gelingt. Die kiinst- 
liche Fiitterung wird mittelst Hinfiihrung einer Schlundsonde durch die 
Nasenhohle (Mundhoéhle minder empfehlenswerth) ausgefiihrt, welche 
das Eingiessen fliissiger oder halb fliissiger Nahrung durch einen in 
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Eindringens von Speisetheilen durch die offenstehenJe Rachendffnung 
der Eustachischen Trompete in das Mittelohr. Bei schwerem Wider- 
stande des Kranken wird die ktinstliche I'titterung unter allen nédthigen 
Nebenumstanden am geiibtesten und erfolgreichsten in Anstalten durch- 
getiihrt werden. Die dritte Indication ist endlich Armuth und um- 
gebendes Hlend, gegen weiches selbst einfache Anstaltsverhiiltnisse sich 
~ noch glinzend abheben kénnen. Von den allgemeinen Behandlungs- 
. a weisen gegen Melancholie steht das Roboriren durch Hebung von 
 Blutbildung und Ernihrung allem voran, der Letztern schon deshalhb, 
weil deren weitgehende Abnahme 1m Krankheitsverlaufe zu erwarten ist. 

Andererseits findet sich eine Anzeige fiir allgemeine Behandlung 
in der berechtigten Auffassung gegeben, dass es sich um erhdhten 
> arteriellen Druck handle. Diese Anzeige spricht fiir hydropathische 
> Behandlung. Man weiss, dass die Spannung des Pulses durch Ein- 
wirkung von kaltem Wasser erhodht, durch Emwirkung von warmen 
Wasser aber erniedrigt wird. Dies lasst sich durch den Sphygmographen 
unmittelbar in der Pulszeichnung darstellen. Die Pulswellen werden 
bei Kintauchen des Ellenbogens in kaltes Wasser miedriger und tricrot, 
bei Eintauchen des Ellenbogens in warmes Wasser aber hoéher und 
tricuspidal. Hieraus ergiebt sich zuniichst die Anzeige des prolongirten 
lauen Bades vom 27° bis 28° R., welche bei gleichzeitiger Abmagerung 
und Blutarmuth unbedingt ist, nicht minder bei Herabsetzung der 
Kigenwiirme. Es ist aber nicht zu leugnen, dass andere hydropathische 
Proceduren auch Anzeige finden. Wir begreifen dies dadurch, dass 
in dem Maasse, als ein adiquater Reiz wie Temperaturerniedrigung 
Arteriensystole hervorruft, diese dem nachfolgenden Ermiidungsphanomen 
der Arteriendiastole weicht, so dass auch dieser indirecte Weg die 
Erniedrigung des arteriellen Druckes herbeifiihrt. Doch sind auch 
Proceduren, wie die sonst bei Psychosen zu vermeidende selbst leichte 
Erschiitterung des Kopfes durch Regendouche fiir die Stimmung des 
Melancholikers von wohlthiitiger Wirkung, wovon ich mich schon in’ 
-» der ersten Hiilfte der sialinieiie Jahre an meiner Klinik in der Wiener 
 Irrenanstalt iiberzeugte. Der therapeutische Gesichtspunkt bedart 
minder feiner Unterscheidung als der diagnostische. Ich habe damals 
Melancholiker und deprimirte Formen von Amentia und Paranoia in 
Gruppen vereinigt und sie der Douche ausgesetzt und ebenso Gruppen 
der noch wirklich Manischen mit den manischen Formen 
_ tev Verwirrtheit vereinigt. Immer konnte ich durch das Reizmittel 


Hydrotherapie. 29 
‘T das trichterférmige Ende der Schlundsonde einzusetzenden grésseren 
“ Trichter unter dem Drucke eines gewissen Quantums erleichtert. Sie 
“© ist bei minderer Uebung nicht ganz ungefiihrlich wegen Eindringen 
; ~~ der Schlundsonde in den Kehlkopf, ja unter Umstiinden auch wegen 
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30 Hydrotherapie. Amylnitrit. Herabsetzung des Gefassdruckes. 


der Douche Tags daraut iiberwiegend eine gute Wirkung bei den _ 
Deprimirten, eine schlimme Wirkung bei den Manischen constatiren, 4 
Es wiire vielleicht nicht unbegreiflich, dass ein Zustand, bei dem der | q 
functionelle Hemisphirenreiz tief herabgesetzt ist, durch auf den Schiidel | 2 


wirkende Reizmittel erleichtert wird. 


Ein Hydrotherapeut kommt bei Melancholikern also nicht allzu j 
leicht in die Lage, Fehler zu begehen. — Von allgemeinen Behandlungs- © 


mitteln wird die functionelle Blutfiille auch durch methodisches Turnen 
missigen Grades wohlthatig erhéht werden. Von Binswanger wurde 
auch Massage (am Kopfe) empfchlen. LElectricititsanwendung findet 
hier ein nur wenig empfohlenes Gebiet. Selbst die Anwendung hydro- 
therapeutischer Reize an der Korperoberfliiche mit dem Zwecke der 
Ableitung kann bei dem Umstande, als auch Hyperaemie des Gehirnes, 
bei Melancholie bestehen kann, nicht in allen Fallen abgelehnt werden, 
wahrend sie andererseits gegen vendse Stasen aus Kreislauftrigheit 
wirkt. Die Mittel, welche interne Herabsetzung des Blutdruckes an- 
streben, sind rationell indicirt, woftir ich exacten Beleg in der Anwendung 
des Amylitrit habe. Hieriiber hat mein Assistent, Herr Dr. Hoestermann, 
in den siebziger Jahren berichtet. 

Die Kranken schilderten eine grosse Erleichterung, nannten es 
‘ein Mittel, um heiter zu werden. Ein echter Melancholiker, ein Selbst- 
beschuldiger mit Gehérshallucinationen war zur Demonstration in der 
- Vorlesung bestimmt, fiirchtete noch am Morgen zum Sphygmographiren 
zu kommen, weil man ihn wegen seiner Fehler ermorden werde, kniete 
deshalb nieder und bat um Verzeihung und Schonung. Am Nach- 
mittag nach den Inhalationen von Amylnitrit sagte er aber, das sei 
Alles Einbildung. Ein zweiter Fall betraf einen Bauer von echter 
Melancholie, der charakteristischer Weise geiiussert hatte, dass er wohl 
den Himmel, die Baume sehe, die Végel hore, aber dass nicht wie friiher 
empfinden kénne. Dieser hatte nach dem Amylnitrit ein Gefiihl, als 
ob ein Vorhang in seinem Kopfe weggezogen wiirde, es traten dabei 
Reminiscenzen aus alter, guter Zeit auf, wo noch Alle Respect vor 


ihm hatten. Die Verstimmung durch erhéhten Gefissdruck wird ja 7 
auch bei Formen angiospastischer Hemicranie empfunden, welche ¥ 
Dubois Reymond zuerst nach exacter Selbstbeobachtung auf halbseitigen | 
Getfasskrampf bezog und deren Anfialle bekanntlich 6fter durch Amylnitrit 4 


coupirt wurden. Doch ist die Amyinitritwirkung mehr theoretisch 4‘ 


erklirbar, als von zusammenhingender Heilwirkung, auch bei dem 7 


chronischen Verlaufe der Melancholie nicht unbedenklich genug. Da- . “iis 


gegen finden die anderen, Gefiissdruck mindernden Mittel, das Chinin, 


sowle seine neueren Hrsatzmittel salycilsaures Natron, Antipyrrhin, 


Antifebrin, Phenacetin, Salol mit derselben Begriindung einen berech- 
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Aleoholica. Morphin. Schlafmittel. Drastica. Eisen. Arsen. Die Menses. 31 


( tigten Spielraum der Anwendung. Sowie hydrotherapeutische Reiz- 
| mittel auf den Kopf, finden auch interne Reizmittel Anwendung und 
) Aleoholica, der Sicherheit wegen lieber reiner Alcohol, als Wein, 
a Spiritus vin. gallicus, Cognac theeléffelweise mehrmals im Tage ihre 
Verwendung, in anderen Fiillen Bier. Als ein Reizmittel, welches 
a wohlthitig auf die melancholische Verstimmung wirkt, sind kleine 
Dosen von Morphin zu 0,1 verabreicht, von altem Ruf. Als Sedativum 
und zugleich als ein Mittel, das eine Krankheit heilt, die Epilepsie, 
‘die auf anfallsweisem Arterienkrampf beruht, findet auch das Brom- 
natrimm za 2—5 Gramm im Tag seine Verwendung, in der 
~ Dosis, wenn es zugleich Schlafes halber nur Abends verabreicht wird 
> und stets als sehr diinne Liésung ir einem missigen Trinkglas Wasser 
~ Bei Recidiven der Melancholie von missiger Hohe pflegen die Kranken 
* das Bromnatrium wieder zu begehren, denen man es in einem friiheren 
Anfalle verordnet hatte. Nicht immer ist der Schlaf gestirt. Zur 
~ energischen Schlafwirkung wire am meisten wohl das Sulfonal vor- 
 zuziehen, Abends zu 1—3! Gramm in heisser Suppe oder Milch geldst, 
: da es in kalten Losungen unverlasslich und spat wirkt. Die Morphin- 
J injection kann bei intensiver Qual des Kranken zur Erzielung von 
> Kuphorie nur auf symptomatische Anzeige angewendet werden. - Robo- 
» rirend empfehlen sich Chinin, Kisenmittel und Arsen, letzteres als Natrium 
harsenicicum m 0,05 auf 100 Gramm Wasser dreimal des Tages ein 
» Kaffeel6ffel nach den Mahlzeiten; beide Mittel wirken vereint als 
| Aqua Roncegno und Aqua Levico, welche ganz gleichwerthig sind, zu 
dreimal ein Hssléffel nach den Mahlzeiten. Wegen passiver Hyperaemie 
fim Kopfe und tiberhaupt gegen die hiufige Obstipation empfehlen 
ssich mehr die Drastica: Reum Aloé, Podophyllin, als die in grésseren 
» Mengen einzufiihrenden Mineralwiisser. Mildere Formen von Melancholie 
konnen in den betreffenden Curorten durch EHisenwiisser und missig 
 auflésende Wiisser, der Marienbader Ferdinandsbrunnen vereinigt beide 
> Wirkungen, unter dem Vortheile der freundlichen Umgebung behandelt 
werden. Im Grossen handelt es sich ja um eine zweckmissig unter- 
) sttitzte expectative Behandlung, da uns nicht bekannt ist, dass die 
») Therapie unsere Erkrankung ohne Verfliessen einer bestimmten Zeit- 
dauer zu coupiren verméchte. Complicationen der Melancholie, welche 
 entweder direct wirken oder Blutbildung und Ernihrungseinfliisse ver- 
4 eiteln kénnen, betreffen menstruale Blutverluste und Kachexie durch 
7 Lymphdriisenerkrankung. Bei Schwiichung durch den ersteren Umstand, 
» beispielsweise durch Dauer bis zu einer Woche, ist in erster Linie das 
a Bromnatrium, in zweiter auch das Secale cornutum anzuwenden, letzteres 
beispielsweise in der Form: Jrgotini dialisati 2,0 Glycerini 8,0 
4 LTropfen, zweimal 10—20 Tropfen des Tags wiihrend der Menses. 
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39 Circulire Geistesstérung. Manische Phase. Behandlung im lucidum intervalle. 


Gegen die Lymphdriiseninfiltration: Natri jodati 6, Aquac destillatae 180 | 
Vormittags ein Essléffel oder in Trinkeur die Louisenquelle von ~ 
Luhatschovits, die Quellen von Hall. Tritt die Melancholie in der 7 
circuliren Form auf, so wird der melancholische Anfall in der gleichen 4 
Weise behandeit werden, das manische Stadium erfordert aber noch a 
andere Beriicksichtigung. Die Hydrotherapie hat hier die Kopfdouche | ~ 
zu vermeiden und sich auf kiihle Behandlung zu beschriinken, sie darf | 
nicht als Reizmittel wirken, nicht das Ermiidungsphinomen der/ 
arteriellen Diastole anstreben. Um den erniedrigten Gefiissdruck zu | 
heben, kann an Strychnin gedacht werden. Praktischer ist und nicht 
nur beim weiblichen Geschlechie, Secale cornutum anzuwenden. Opiate 
wiiren nicht in kleiner, sondern in mittlerer Dosis anzuwenden. Man 
hat vor zwanzig Jahren sogar eine sehr kiihne Morphintherapie vor- 
geschlagen, die Erfolge blieben aber hinter den Erwartungen zuriick 
Die Alcoholica sind hier ausgeschlossen, die roborirenden Mittel aber: 
Kisen, Arsen, glanzende Erniihrung, Schlafmittel finden ihre Indication 
wie bei der Melancholie. Trotzdem das manische Stadium eine Hebung 
der allgemeinen Ernihrung erwarten lasst, fiihrt doch eimerseits die 
motorische Aufregung zum Stoffverbrauche und ursichlich hangt ander- 
seits die Manie directer mit vorangegangener Blutverarmung zusammen, |] 
als die Melancholie, besonders als Anfangstadium einer circuliiren 7 
Psychose. Empirisch und unter Umstiinden auch nicht irrationell kann . 
auch hier die beruhigende Wirkung des protrahirten lauen Bades|¥ 
herangezogen werden. Weil endlich das Bromnatrium ausser durch vaso- 7 
motorische Wirkung wahrscheinlich auch durch eine toxische Wirkung /# 
sedativ wirkt, so ist es keineswegs ausgeschlossen. 4 

Wegen ihres in Recidiven sich entwickelnden, so sehr chronischen 7 
Verlaufes ist die circuliire Psychose iiberhaupt als eine Erkrankung | ; 
anzusehen, gegen welche principiell eine mehrjihrige und vieljibrige 4 
fortlaufende Behandlung anzuwenden ist. 4 

Leitender Grundsatz dabei wiire, die lichten Zwischenstadien nach der || 
Manie immer wie eine latente Melancholie zu betrachten und nach der 
Melancholie wie eine latente Manie, und nach einigen Wochen expectativen 
Verhaltens der Wiederkehr der Manie durch kiihle Behandlung, 
beziehungsweise Anwendung von Secale cornutum, besonders zw 
Menstrualzeit und bei Miinnern bei irgendwelchen Anzeichen vor 
Fluxion Vorbeugung zu bieten, hinwieder der drohenden Melan- 
cholie besonders durch laue Bider, durch Chiningebrauch schon 
entgegen zu wirken, endlich eine roborirende, médglichst glinzende 
Diat und hygienische Kriiftigung in keinem Stadium der Krankheit 
ausser Acht zu lassen. 
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Amentia, 


die Verwirrtheit. 


q Acuter Wahnsinn, allgemeiner Wahnsinn, Manie, Tobsucht, Melancholie 


mit Aufregung, Melancholie mit Stumpfsinn der Autoren. 


M. H.! Kntipfen wir die Besprechung dieser, von der Melancholie 


> weit abstehenden Krankheitsform an die Vorfiihrung einer Kranken, 
) welche am heutigen Tage ungeheilt, aber gebessert und wohl heilbar 
\in ihre Heimath nach Ungarn abgeht. Sie ist am 16. Januar 1889 
) hier aufgenommen worden und verweilte nahe an fiinf Monate auf 
der Klinik. Juliana C—i ist eine 23jaihrige Magd, klein, massig gut 


4 genihrt, Kopfumfang klein, die Stirn scheint durch seitliches frontales 
) Sichtbarwerden der Schlifengegend verbreitert, ich méchte hierin nicht 
) sicher eine hydrocephale Schidelform erblicken. Die Kranke dient 
) seit sieben Jahren hier als Magd, vielleicht unter den Einwirkungen 
} eines Heimwehes; kurze Zeit vor der Ankunft soll sie mehrmal einen 
) Schreck erlitten haben, einmal durch eine hiiusliche Riige, das andere 
» Mal durch den Ueberfall eines Hundes. Vor drei Tagen will sie von — 
> zwei Soldaten zur Begleitung aufgefordert worden sein, die sie bei 
) ihrer Weigerung mit dem Messer bedroht und Geld von ihr verlangt 
) hitten. Der Eine erklirte sich fiir den Herrgott und der Andere fiir 


) Jesus, sie hatten ihr gesagt, ihre Haare seien Teufel und was am 


) Haar ist, das ist der Teufel. Darnach angstigten sie im Traum und 
» Wachen diese Soldaten, der Teufel habe ein schwarzes Kreuz zwischen 
)wei Lichter hingestellt; sie suchte ihre Angst durch Beten und 
» Weinen zu beschwichtigen und sich zu verbergen. Im Laute des 
) Jiinner sah sie die Soldaten, hérte dazwischen die Stimme ihrer ab- 
| wesenden Tante, auch andere Stimmen, tiber die sie keine Auskunft 
)gibt, scheint allerlei Gestalten wahrzunehmen ohne heftigere Auf- 


regung, sie sieht traurig aus, pflegt staunend, aingstlich um sich zu 
| phicken, geht Nachts im Zimmer herum, weint oft, auf Fragen giebt 
psie keine Erkliirung mehr. Im Februar beginnt sie erregter zu werden, 
eschreit oft laut auf, stellt sich senkrecht im Bette auf, am ganzen 


} Korper zitternd, fter verlangt sie dringend nach Hause und behauptet, 
3 


Meynert, Klinische Vorlesungen itber Psychiatrie. 
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34 Ein Krankheitsbild von hallucinatorischer Verwirrtheit. 


das Heimweh sei an ihrer Traurigkeit schuld. Anfangs Marz wird sie |~ 
noch aufgeregter, fahrt entsetzt schreiend auf, flieht vor jeder Beriih- — 
rung, schligt blind um sich, wilzt sich auf dem Boden, reisst sich f 4 
die Haare aus, bleibt dann erschépft liegen; der Grund, den sie fiir a 
ihr Toben angiebt, ist unverstiindlich, sie abe im Traume einen Frosch | - 


weinen gehért. Die Stimmung ist. wechselnd, ernstes Wesen wird | ~ 


durch plétzliches Lachen unterbrochen, sie wiithet oft gegen sich selbst, | | 
besonders reisst sie sich Massen von Haaren aus, schligt sich mit 
Fausten, wirft sich gegen die Wand, so dass sie hiufige Sugillationen : 
am Kérper aufweist. — Oft weint sie und giebt als Grund an, sie : 
_k6nne sich ihren Zustand nicht erkliren, sie miisse sich zwicken 
und kratzen, weil es ihr befohlen wird. Sie hort ihren Vater in 
der Mauer sprechen, reisst die Ofenthiiren auf, um zu ihm zu kommen. l 
Inzwischen hat sie vom 12. bis 22. Marz dusserlich ruhige Tage, n|'~ § 
welchen sie sich um die Hausarbeit annimmt, und ebenso verlaufen ' 
die letzten Miirztage. | 
Die Acme theils voller Verworrenheit, theils einer agressiven | : 
Tobsucht gewinnt ihr Zustand im April. In erster Richtung zeigt | 
sie tagelang das unsinnigste Verhalten in lauten Wortaufzihlungen, F 
meist ungarisch, dasselbe Wort ungezihlte Male wiederholend. Ihre A 
Sucht zu zertriimmern, bezeichnete sie selbst dahin, dass sie kein 
ganzes Fenster sehen kénne; die ganze Zeit iiber war auch durch lh 
Chloralhydrat nur ganz unterbrochener Schlaf zu erzielen; sie will ein i 
Messer, sich den Hals abzuschneiden, sie schmiert und versucht Koth 
za essen; oft verweigert sie andere Nahrung, denn sie muss thun, was : 
ihr befohlen wird. $1 
Wahrend der gréssten Hinférmigkeit der Reden bestehen auch 
ihre sonstigen Bewegungen nur in stundenlangem auf der Erde Sitzen, 
sich mit dem Oberkérper wiegend. Mehrere Tage baut sie sich aus | 
Matratzen nicht ungeschickt eine Hohle, in der sie ganz verborgen ” 
siizt und bei sich Brode, eine hélzerne Leibschiissel verbirgt. Wenn |= hi 
eintreten, wirft sie plétzlich diese Projectile gegen sie, stiirit 
ihnen aber selbst nach, jeden Nahenden sinnlos mit den Hiinden an- mt 
( 


fallend. In den letzten Apriltagen andern sich ihre Aeusserungen, 
Ofter singt sie mit stimmungsvollem Ausdruck unter Weinen uni 
Lachen ungarische Tanze. Vom 27. bis 29. April liegt sie stunden- — 
lang ausgestreckt, mit den Hiinden auf der Brust gekreuzt, und sagt, |) 3B 


sie werde sterben, schreit dann wieder unmissig, zerreisst ihr Bet in 
worauf sie wieder ihre Stellung zum Sterben einnimmt. Sie verma 
auch schwierige Stellungen langdauernd durchzufiihren, sie stellt sic VO 


auf den Kopf, stellt mit dem Riicken angelehnt, die Fiisse an die Bilas 
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Ein Krankheitsfall von hallucinatorischer Verwirrtheit. 35 


Wand, schligt sich dabei mit den Hinden auf die Brust und lisst 
ungarische Gesinge horen. 

Im ganzen April war sie nur vier vereinzelte Tage und diese 
nicht ununterbrochen ruhiger. 

Im Mai finden sich zahlreichere ruhige Tage, ihr zum Theil 
geordnetes Bewegungsspiel glich oft Kinderspielen. Aus Matratzen- 
haaren formte sie eine Art Nest und ballte dasselbe Material zu Eiern 
zusammen, die sie in das Nest hineinlegte. Im Garten trug sie Blumen 
zusammen und suchte sich eine Stelle aus, in der sie durch Hinein- 
stecken abgebrochener Zweige sich eine Art Garten anlegte. 

Am 10. Mai wurde sie von der Zellenabtheilung, weil sie rein 
und nicht mehr agressiv war, auf die Abtheilung der minder Ruhigen 
gefiihrt, und da sie durch mehr als eine Woche ununterbrochen ruhig 
war, bei Nacht gut schlief, kam sie auf ein Zimmer ganz ruhiger 


Kranker. 

Ihre Stimmung, in der friiher eine ihr offenbar peinliche, oft 
angstvolle Erregung seltene Unterbrechungen fand, war jetzt heiter, 
lustig, sie bedeckte in manischer, aber geordneter Beschattigungssucht 
die Kopftafeln mit primitiven Zeichnungen von T'annenbiumen, Hiusern, 
Andeutungen menschlicher Gestalten neben blossen Arabesken, in ersteren 
sich wohl zum Theil mit Reproductionen ihrer heimathlichen Krinnerungen 
beschiftigend, schnitt Figuren aus illustrirten Zeitungen und klebte 


sie an die Bettgestelle. 


Sie gab geordnete Auskiinfte, die in nichts verworren waren, erinnerte 
sich der allermeisten Vorkommnisse ihrer Krankheit und theilte unter 
Anderem mit, die Stimmen, die ihr Gewaltthitigkeit gegen sich 
und Andere befahlen, seien aus ihrem Magen gekommen. 


In ihrem ganzen Krankheitsverlauf waren ausser den mit Hallu- 
cinationen, fliichtigeren und anhaltenderen Wahnbildern zusammen- 
hingenden Bewegungen auch noch Anfille vorgekommen, welche man 
Krampfformen nennen musste. Es waren Lachkriimpfe, Weinkrampte, 
inhaltsloses Schreien, welches in allgemeines Zittern tiberging, abgesehen 
von einem feinwelligen Tremor, welchen Zunge und Hinde stets zeigten. 


Kin solcher Anfall pflegte in allgemeines Umherwerfen der Glieder 
und des Kérpers auszulaufen, und noch in Zeiten ihrer offenbaren 
Besserung und Beruhigung erlitt sie am 1. Juni einen solchen Anfall 
in der Dauer von tiinfzehn Minuten. 

Am 14. Juni wurde sie in heiterer Verstimmung, weit geordneter, 
vollkommen frei von Aeusserungen, die auf Hallucinationen schhessen 


lassen, in die zustiindige Irrenanstalt tibersetzt. 
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56 Uniiberschaulichkeit der Reizsymptome. 


om A Die vorstehende Krankenskizze, sowie eine Anzahl von solchen, ~ 
auf die ich beztiglich Ihrer schon gewonnenen klinischen Anschauung hin- 
weisen kann, zeigt Ihnen ein Krankheitsbild von der héchsten Reich- 
haltigkeit in den Unterschieden der einzelnen Fille, sowie in der — ; 
Symptomenfiille und dem Symptomenwechsel innerhalb desselben Falles, 

Die Krankheitsform der Melancholie zeigt lhnen einen strengen 4 
Zusammenhang einférmiger Aeusserungen, ein schlichtes, leicht zu | i 
durchblickendes aus einander Hervorgehen der Grundphinomene und © 

ihrer secundiéren psychologischen, streng schlussgemiissen Weiter- | 7 
entwickelung. Es sind wache, klare Kranke, obzwar oft arm an Aeusse- 4 

rungen. Dagegen gleichen die Darstellungen des geschilderten Midchens "7 

den Erzihlungen von Triumen, wie die von den beiden Soldaten, deren | 
einer Gott, der anderé Christus sei. Die Auffassung ihrer Haare als 
ie Teufel, die Situation voll Angst und Tobsucht, deren Gegenstand ein 
ti ie weinender Frosch gewesen sei, ihr sinnloses Vergraben in Matratzen- 
| hohlen, ihre wiithenden Angriffe, zu denen sie daraus hervorbricht, die 
Stimmen, welche ihr Geheisse geben, entprechen Zustiinden ohne klares 

Bewusstsein. Bei unterschiedlichen wirklichen und unwirklichen 
Wahrnehmungen ist nicht die Auslegung nur, die Wahrnehmung selbst oft 

falsch. Die zahllosen Bewegungsakte sind ohne Begriindung oder finden 

nur die allerfliichtigste durch Affecte, momentan hervorgebrochen, 

momentan beruhigt, in vollen Gegensitzen sich ablésend, es wechseln 

Aeusserungen von Angst mit gleichgiltigen und heiteren Hallucinationen 

jeden Sinnesinhalts, Illusionen, die umgebenden fremden Menschen 

i sind Bekannte oder menschliche und iibermenschliche Gréssen. Die 
_ Kranken ergehen sich in Aneignungen ohne Urtheil, Gewaltthitigkeiten 
| ohne Anlass, jetzt dussern sie fliichtige Furcht, jetzt fliichtigen Diinkel, 
_ _ ja tage- und wochenlang sind ihre Aeusserungen ganz inhaltslos, sinn- 
| Jose Assonanzen, blosse Wortaufzihlungen, dann fehlt es wieder an 
allen Aeusserungen bei ginzlichem Stupor, eingebildeter Stummheit, 

| oder an Stelle von Reden tritt barocke, oft sehr einférmige Mimik, 
af sinnlose Korperstellungen und Ortsbewegungen. Gliederzittern, Schwindel, 
| Convulsionen begleiten die Krankheit. Jedes Reizsymptom, das nur 
functionell méglich ist, kann gehiuft und wechselnd auftreten und 

of ebenso Symptomenmangel; so kommt es, dass die Symptome keinen 
| kennzeichnenden Werth haben und es fragt sich vielleicht gar nicht: 7 
In welchen Symptomen erschépft sich die Kennzeichnung der Krank- ~ 

heit? Von den einférmigen Reizsymptomen, wie sie als Delirium - 

acutum in unberechtigter Abgrenzung geschildert werden, durch das 4 

Bild voll bunter Reizsymptome, welches wir hallucinatorische Ver- 

worrenheit nennen, bis zu nur angstvoll erregten Bildern oder durch a 

dauernd nur manische Stimmung einheitlichen Bildern, endlich in dem 
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Das Ausfallsymptom ist Associationsmangel, Verwirrtheit. Betéubung ist sehr. 37 


Bilde mehr oder weniger reiner Hemmungszustiinde, des Stupors macht 
sich, sei es im HEntwickelungsstadium und in den fritheren Verlaufszeiten 
vorwaltend, sei es durch die ganze Krankheitsdauer der Mangel 
von Verbindung der Symptome untereinander, der Mangel von Ver- 
bindung der fusseren Wahrnehmungen geltend, ein in weit auseinander- 
liegenden Abstufungen ganzlicher oder theilweiser Ausfall der Asso- 
ciationsleistung, der Coordination der Rindenbilder, der Gedanken- 
giinge geltend. Dieser Associationsmangel macht die Verwirrt- 
heit aus. Das allgemeine kennzeichnende Symptom liegt nicht inner- 
halb der Reizsymptome, da solche im Stupor fehlen kénnen, sondern 
stellt das psychische Ausfallssymptom dar, von dem wir aber sehen 
werden, dass es zugleich die Grundbedingung der Reizsymptome ist. 
Diese Verwirrtheit ist heilbar. Auch Blédsinn ist ein Mangel, eine 
Verminderung der Associationen, aber der paralytisch Blédsinnige selbst 
zeigt bis in ein schweres Stadium decrementi hinein noch weit mehr 
Intelligenziusserungen als der Verwirrte, weit gréssere Klarheit des 
Bewusstseins. Die Verwirrtheit darf nicht mit Dementia itiber- 
setzt werden nach dem Beispiel derer, welche damit principiell Bléd- 
sinn bezeichnen, sie ist aber in ihrem floriden Bestande noch mehr 
psychische Stérung als der meiste Blédsinn und diese Intensitiét des 
Zustandes wird gut durch das Wort Amentia (Geistesmange], nicht 
Geistesschwiche) ausgedriickt. Mit Mangel des Bewusstseins ist die 
Verworrenheit auch nicht zu verwechseln; der Verwirrte hat die Wahr- 
nehmungen, aber er versteht sie nicht. Wenn die Wahrnehmungen 
fehlen oder herabgesetzt sind, so liegt nicht Verwirrtheit, sondern 
Betiubung vor; solche kann irgend einmal die Verwirrtheit compli- 
ciren, gehért ihr wesentlich nicht an. Ftihre ich einen Verwirrten in das 
Auditorium, so nimmt er es zweifellos wahr, er mag es aber leicht 
verkennen; dagegen ist Hiner im Siiuferdelirium betaubt, er nimmt das 
Auditorium, wenn er nicht gleichsam wach gemacht wird, gar nicht 
wahr; er glaubt beispielsweise als Kutscher in seinem Pferdestall zu 
sein und seine Thiere zu striegeln. Wir kénnen dem Unterschiede 
zwischen Verwirrtheit und Betéiubung einen anatomischen Aus- 
druck geben. Bei der Verworrenheit ist die Leitung der Associations- 
biindel ungemein herabgesetzt, nicht aber die der Projectionsbiindel, 
welche die Wahrnehmung zuleiten. Bei der Betiubung scheinen auch 
die Projectionsbtindel mindest schlecht zu leiten. Es ist begreiflich, dass eine 
ganz allgemeine Veriinderung im Gehirn wie der epileptische Zustand, 
oder eine Alcohol-Intoxication wahllos alle Formen der Markelemente 
in ihrer Leistung stért, dass aber eine Psychose, die vielleicht aus 
Uebermiidung der Associationsvorgiinge stammt, nur jene Markbiindel 
in der Leistung stért, welche der Association dienen. 
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38 Fehlen der Reizerscheinungen im Stupor. Jllusion. 


Im Hirn des Stuporésen steht der Associationsmechanismus in abge- | 
stufter Weise stille und kénnen Reizerscheinungen nahezu fehlen. © 


Hallucinationen brauchen die Verworrenheit keineswegs zu begleiten, = 
Weit inniger hiingt mit der reinen Associationsstérung der Verwirrt- 7 
heit die Illusion zusammen. Es ist die Coordination des Associations- “a | 
mechanismus gewiss tief gestért, wenn der Ausdruck, die Benennung a 
und die Wahrnehmung sich (ausserhalb aphasischer Stérungen) nicht 9 


mehr decken. Dies ist die Erscheinung der Illusion. Ein Verwirrter 
benennt alle Kranken, die ihn umgeben, als Landsleute aus seinem 
Ort, giebt ihnen deren Namen. Jn dem Fehlen der geordneten Association 
innerhalb der Umstiinde des Ortes und der Zeit, die den Wahrnehmungen 
als geliufige Nebenvorstellungen coordinirt sind, hegt die Méghchkeit, 
dass sich alle cortical gleichzeitigen Rindenbilder miteinander associiren, 
so ungleichzeitig und ungleichértlich auch deren iiussere Gegenstiinde 
sind. £o die Erinnerung des Heimathsortes oder die Reproduction 
bekannter Namen unter Menschen, die an anderem Orte, zu anderer Zeit 
Jemand vor Augen stehen. Ein Verwirrter legt den Kranken, die ihn 
umstehen, oder den Aerzten reihenweise die Namen _historischer 
Personen bei, wenn er in einer blossen Wortaufzihlung dieselben an- 


-einander reiht. Schliisse aus dem Sinneseindruck, dass die Anwesenden und 
die Benannten gar nicht gleichzeitig leben, dass erstere nicht das traditio- 


nelle Aussehen der letzteren haben, kommen in seinem Gedankenspiel 
nicht vor. Eine Verwirrte kann ein Baumblatt in ein Briefcouvert 
legen und sagen, sie habe ihre Tochter hineingelegt. Eine weibliche 
Verwirrte erklirt sich fiir Christus, der Geschlechtsunterschied stirt 
sie dabei nicht. Die Illusion bedingt eine tiefere corticale Stérung als 
die Hallucination, man kann mit einem heute gangbaren Worte sagen, 
der Kranke rede sich die Illusion ein. Hier fallen in der That 
die Erscheinungen einer natiirlichen und einer experimentellen Geistes- 
krankheit, der Hypnose zusammen, denn die bypnotische Kinredung 
ist ihrem Wesen nach der Illusion gleich. Der Wahn, dass ein 
Hypnotischer rittlings auf dem Stuhl einen Schimmel reitet, oder in 
einer Zwiebel einen wohlschmeckenden Apfe! kaut, zeigt mindest von 
einer so tiefen Associationsstérung, als der Zustand der weitgehendsten 
Verwirrtheit im sogenannten allgemeinen Wahnsinn. Die wesentliche 
Kennzeichnung der Grundsymptome der Verwirrtheit ist also zuniichst 
der Zerfall der Associationsanordnung und darnach die Illusion, die 
unbegrenzte Selbsteinredung. -Das Krankheitsbild macht einen ernsten 
und menschenwiirdigeren Hindruck als der Zustand der Hypnose, bei welcher 
die Kinredung der Macht jedes Hanswurstes tiberlassen bleibt. Hypno- 
tisirbar von aussen sind nach den Kxperimenten von Fachminnern gerade 
die Wahnsinnigen innerhalb ihrer selbststandigen Krankheitsbilder nicht. 
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Mechanismus der Amentia. Bau des Vorderhirns Genetische Verwirrtheit. 89 


ich gebe Thnen zanachst tiber das Krankheitsbild der 
7 Amentia. Sie sollen in den Mechanismus dieser pathologischen Form 


. der corticalen Functionen eimblicken, zunichst in die dabei in Frage 


 kommende Ausfallserscheinung der Verwirrtheit, darnach in den Mechanis- 


- | mus der sie begleitenden Reizerscheinungen. Der anatomische Mechanis- 


- mus des Vorderhirns, bier nur der Hemisphiren, besteht 1. aus den mit 
Nachdauer der Hindrticke begabten Rindenzellen, 2. den Projectious- 
systemen, welche von den Sinnesoberfliichen her sie mit Eindriicken 
versehen und anderentheils die corticalen Bewegungsimpulse zur Musku- 
latur leiten und 3. den U-formigen, bogenférmigen oder gradliufigeren 
Associationssystemen, welche diese Hindriicke in eine, ihren Ablauf 
iiberdauernde Verbindung im Bewusstsein bringen. Associirt werden 
alle Kindriicke, welche im riiumlichen Nebeneinander zugleich 
einwirkten, zum Beispiel der optische Eindruck eines Thieres und sein 
Geschrei, so dass das Wiedervernehmen des Geschreies auch ohne 
Sichtbarkeit des Thieres dessen optisches Rindenbild gleichsam an der 
Kette der Associationsbtindel iiber die Schwelle des Dowteslinciti zieht. 
Hier fliessen aus einer Erscheinung zwei Merkmale, Gestalt und Geschrei 
gu, und das nicht wahrnehmbare Merkmal, die Gestalt, wird aus dem 
wahrnehmbaren, dem Geschrei, erschlossen. Hin KEinzelfall der 
Associationsleistung ist somit die Schlussbildung. Associirt werden 
auch alle Eindrticke, die im zeitlichen Nacheinander eintreten, 
sofern das Rindenbild eines ersten Eindruckes noch nicht abgeklungen 
ist, wenn derzweite eintritt, wie in dem Nacheinandervon gemerkten W orten. 
Diese Aufbewahrungsfiihigkeit und Associationsfihigkeit der Kindriicke 
deckt sich aber mit der thatsichlichen intellectuellen corticalen Leistung 
nicht, sondern stellt im Kinde einen ungeordneten Urzustand von 
Associationsphiinomenen dar, eine Ver wirrtheit. Die Verbindungen ent- 
stehen nach dem untiberschaulichen Gesetze der grossen Zahlen, nach 
Zufall, es entstehen daraus nicht schlechtweg Einsicht und Bewegung 
leitende Erfahrungen. Verbindungen von der Werthlosigkeit derjenigen, 
vermége der das Kind nach dem Monde blist, weil es ihn wegen 
Nichtschiitzung seiner Ferne einer anderen Flamme gleichsetzt, ent- 
stehen wohl zahllos im kindlichen Gehirn. Doch wird eine Anordnung 
der Associationen eintreten, indem die nur einmal entstandenen Verbin- 
dungen grésstentheils wieder abklingen und durch Wiederholung andere 
Verbindungen sich befestigen. Wenngleich der anatomische Mechanis- 
mus auch alle Zufallsverbindungen kniipft, so befestigen sich doch nur 
jene, in welchen das Band der Dinge in der gesetzmiissigen Natur mut 
dem subjectiven Bande der Association sich deckt, weil nur diese im gleich- 
zeitigen Nebeneinander und im rasch folgenden Nacheinander sich 
wiederholen, haften dadurch auswendig gelernt werden. Das Gehirn 
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AQ Erste Anordnung durch Intensitatsunterschied. Partieller Schlaf, partiellesWachen, 


des wahrnehmenden Kindes gewinnt so immer grisseren Reichthum || | 
leitender Erfahrung, wihrend das Untaugliche wieder abklingt. Diese 7 
erste Ordnung in den Rindenverbindungen, in den Gedankengiingen 7 
beruht also auf mehr erworbener Intensitii der corticalen Verbindungen. 7 
Der Urzustand, die genetische Verwirrtheit bestand so lange als die | 7 
Rindenverbindungen ihrer Intensitét nach gleichwerthig waren. Es 
ist aber vom anatomischen Standpunkt nicht erlaubt, die zusammenge- | ~ 
hérigen Verbindungen als irgend abgeschlossene Gruppirungen von Rinden- | 
bildern anzusehen. Alle Stellen der Rinde hingen durch die Association 
allseitig zusammen. Jeder Associationsvorgang entsteht dadurch, dass |] 7. 
von irgend welcher Rindenstelle aus lebendige Kraft auf die in dem 
Vorgange eingeschlossenen Klemente iibertragen wird. Es ist nicht 
unglaublich, dass die Erregung sogar in dem ganzen Associations- 
mechanismus diffundiren sollte. Hs ist undenkbar, dass sich die 
Erregung gerade in den Bahnen halten sollte, welche sich die dialec- 
tische Logik fiir einen Kettenschluss ergriibeln kénnte. An Hinder- 
nisse durch die Distanzen ist gewiss nicht zu denken, da die Asso- 
clationsbiindel von einer Lange, welche gerade die Furche zwischen 
zwei Windungen auskleidet, bis zu einer Linge, welche das Stirnende 
der Hemisphiire mit deren Schlifenende in weiten Bogen vereinigt, 
differiren. 

Eine Begleiterscheinung des Associationsvorganges ist aber die 
functionelle Hyperaemie. Die unbeschrinkt sich ausbreitende Association 
wiirde eine allgemeine fluxionaire Hirnschwellung veranlassen. Das 
Gehirn kann aber nicht wie die Milz in ihrer dehnbaren Kapsel an- 
schwellen, dies verwehrt die starre Schiidelkapsel. Ein Zustand, in 
welchem alle Associationen zugleich iiber der Schwelle des Bewusst- 
seins, d. 1. alle mitwirkenden Elemente auf einer zulinglichen Nutri- 
tionshéhe stinden, kommt~ nicht vor. Schon die Psychologen 
sprechen von einer Einheit des Bewusstseins, das ist eme Einschrankung 
des in ihm gleichzeitigen Inhaltes. Fechner bemerkt, dass ein allge- 
meiner Schlaf denkbar ist, stets aber nur ein partielles Wachen. Inhalt 
des partiellen Wachens waren die corticalen Leistungen, denen unsere 
Auftmerksamkeit zugewendet ist. Die Ueberzahl der Associations- 
bildungen leet gleichzeitig im partiellen Schlafe oder unter der 
Schwelle des Bewusstseins, wiihrend im Lichte der Aufmerksamkeit tiber 
der Schwelle des Bewusstseins nur die Minderzahl steht, actuell ist. 
Die Intensitiéit der Erregung unter der Schwelle des Bewusstseins ist 
keineswegs Null, denn ein Zuwachs an Intensitit hebt sie tiber die 
Schwelle. Wir haben es also im Zustand des partiellen Wachens 
der actuellen Rindenbilder, und des partiellen Schlafens der virtuellen 
Rindenbilder nur mit Intensititsunterschieden der Erregungsphase von 
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Virchow's moleculare Attraction im Associationspiel. 41 


 Associationen zu thun. Diese Intensitiitsunterschiede sind aber wohl 
~) Unterschiede in der Héhe der Ernéhrung. Virchow zelot in seiner 
g » Cellularpathologie, dass Reiz und eine gewisse Schwellung der Elemente 
durch nutritive Attraction, eine moleculare Attraction, welche den 
> chemischen Molectilen innewohnt, zusammenfillt. Die Chemie (Wood, 
) Mendel) lehrt, dass die Phosphorausscheidung im Harne im Schlafe 
 zunimmt, wihrend geistiger Arbeit abnimmt; die corticale Leistung 
‘ist also mit emem chemisch synthetischen Processe verbunden, der es 
auch einzig erklart, dass eine bleibende Kraftleistung das sogenannte 
Erinnerungsbild sich auf sie begriindet. Diesem chemischen Zuwachs 
kénnte wohl auch eine Gewebschwellung der im Reizzustand der 
Function begriffenen Elemente entsprechen. Hs fallen in der Hirnrinde und 
‘im Riickenmarke eimzelne unverhiltnissmiissig grosse Ganglienzellen 
auf, deren abstechende Grésse Einzelne dem Functionszustande zu- 
schrieben und es lassen sich auch solche abstechende Unterschiede des 
Calibers mitten 1m Marke aufweisen. Dass sich aber im Gehirn der erhéhte 
Reizzustand, die Function, das partielle Wachen so grob morphologisch 
ausdrtickt, ist ganz unerwiesen. Die Beschrinkung der Reizhéhe auf 
zerstreute, zusammenhangende Bahnen, die aufeinander den 
Kteizzustand mit Gewebsattraction tibertragen, macht verstiind- 
4 lich, dass die nichterregten, wenn noch so benachbarten Elemente 
> unter Entziehung der nutritiven Gewebsfitissigkeit, welche sie erleiden, 
functionell dem partiellen Schlaf, einer schwiicheren Erregungsphase 
angehéren. Jene Function von anatomisch verketteten corticalen 
> Massen, die Association, kann nur durch diese Entziehung eine molecular- 


© attractive Functionshemmung der anderen Elemente bewerkstelligen, 
‘4 welche das Associationsspiel ordnet. Nicht durch das Filtrat eines 
arteriellen Bades, in welches die Aufschwemmung  functioneller 
a Hyperaemie die Hlemente gleichsam eintaucht, kann die tiber alles 
4 Begreifen distincte Zusammenwirkung der Bestandtheile eines Asso- 
: clationsvorganges gedeckt werden, sondern nur dadurch, dass das 
) einzelne gereizte Element und Gruppen solcher die moleculare Gewebs- 
) attraction, die Héhe eines Ernihrungs- und Reizvorganges im Einzelnen, 
) wenn auch in nicht tiberschaubarer Vielfachheit weiterverbreitet. Das 
> corticale Organ wirkt so wenig als zusammengeflossene Masse als ein 
» Ameisenhaufen. Wenn also das geordnete Denken im Gegensatze zur 
» Verwirrtheit auf Intensitiitsunterschieden der Reizhéhe von Rinden- 
) verbindungen beruht, so ist uns deren Wesen in Differenzen des 
) Chemismus und wohl auch in einer anatomischen Variabilitiit des 
) Calibers der Elemente durch schwellende Attraction erklirlich. 

4 Je intensiver die Functioashéhe in irgend welchen Gedanken- 
) verbindungen ansteigt, um so tiefer und verbreiteter ist der partielle 
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42 Wahrnehmungsschwiche durch corticale Leistung. Nebenassociationen. Mimik. Reim, 


“chlaf. Hin Mensch, der eine mathematische Aufgabe, eine verwickelte 
Gleichung lost, nmmmt die Wahrnehmungen mit so geringer Intensitiit 
auf, dass neben ihm gesprochen werden kann, ohne dass er es momentan 
vernimmt, wenn er sich spiiter auch der gehérten Rede erinnert; ein 
Klopfen auf die Schulter, das vor den Augen Hiingen der Haare, den 
Spaziergang einer Fliege iiber das Gesicht nimmt er nicht wahr, ja 
man kénnte sogar fragen, ob gleichzeitig der starke, fiir fortdauernd 


im Bewusstsein angesehene Associationscomplex seines ,Ich* nicht 7 
auch im partiellen Schlaf liegt, ob das Wachen nicht gar in einer |] 
gleichsam unpersdnlich vollzogenen corticalen Function ganz aufge- 7 
speichert sein kann. Dieser tief angeordnete Gedankengang schliesst 
die héchsten Intensititsunterschiede durch Reizhdhe einerseits, durch 
HWemmung corticaler Actionen andererseits in sich. Diese Umschrieben- 7 
heit des geordneten Denkens ist aber kein mittlerer, gewdhnlicher |7 
Seelenzustand. Die allgemeine Verbindung der Rindengebiete durch 7 
Associationsphasen macht sich darin geltend, dass im jeweiligen Denk- |— 
vorgange Haupt- und Nebenassociationen zu unterscheiden sind. | 
Ein glinzender Beweiss ftir die Complicirtheit unseres corticalen Lebens |= 
mit Nebenassociationen ist die Mimik. Sie zeigt, dass der bewusste, | 
im partiellen Wachen vorgehende corticale Process noch begleitet ist 7 
von unter der Schwelle des Bewusstseins ablaufenden Nebenvorstellungen, 7 
welche doch noch die Intensitit haben, Bewegungsvorgiinge auszulésen. [7% 


Kiner, der eine Mittheilung gliubig aufnimmt, dffnet die Augen weit, 
als wenn er das, was ihm gesagt wird, siihe, als ob er Licht aufnihme. 


Dies ist eine Nebenvorstellung (eine metaphorische Parallelvorstellung) | 


zu der Hinsicht in seinem Denken. liner, der eine Mittheilung 
empfiingt, die er anzweifelt, macht die Lidspalte klein, als ob er nicht 
sehen kénne. Dies ist eme Nebenvorstellung (Parallelvorstellung) und 
deren plastischer Ausdruck zu dem Nichteinsehen im Denkacte. 


Soweit unsere Gedankengiinge in Wortern ablaufen, ist es klar, | 
dass jeder geordnete Gedankengang bestimmte Arten von Neben- © 
associationen mitschleift. Mit jedem Wort treten leicht im Anschluss | 
seine Reime oder Assonanzen in das Bewusstsein. Sie liegen als [ 
Nebenassociationen immer bereit, und haben wir ein Motiv, sie den | 
Hauptassociationen. anzugliedern, uns in Reimen auszudriicken, so fliessen [7 
sie ganz leicht zu. Die Reime sind also in der gewodhnlichen Sprache 7 
nur durch intensivere Verbindungen gehemmt, tiber die Schwelle zu 4 
steigen. Die in physiognomischem Sinne angeklungenen Nebenvor- | 
stellungen zeigen uns auch, dass alle mdglichen Aehnlichkeiten auch 7 
miteinander associirt sind. Der Gebrauch der Wérter vom anschaulichen 
in den tibertragenen Sinn, wie Helle und Dunkel in der optischen Be- 7 
deutung und dann in der von Einsicht und Nichteinsicht strebt als Neben- “4 
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Metapher. Schwache und starke Coordination. Ziel- und Angriffsvorstellung. 43 


; : association, als Metapher, als Vergleich schon in der Rede des recht 
schlichten Menschen als Schmuck des Ausdrucks iiber die Bewusstseins- 
; 7 schwelle. Im geordneten Gedankengange fiigen sich aber die Rinden- 
4 bilder nicht in solchen einfach coordinirten nahen, kurzen, unver- 
Jzweigten, schwach und flach angeordneten, ziellosen Be- 
viehungen aneinander. Dieser Gedankengang schliesst ein Rindenbildals Ziel 
ein (Zielvorstellung’, das Motiv. Das Gelangen zu diesem Ziel macht sich durch 
Hilfsvorstellungen, man kénnte sie gegentiber der Zielvorstellung 
Angriffsvorstellungen nennen. Mit der prompten Verbindung, der 
Zusammenordnung beider Rindenbilder oder Reihen von Rindenbildern 


sst |) schliesst der Gedankengang ab. Ziel oder Angriffsvorstellung ist kein 
ch |] Rindenbild an sich, sondern nur durch die Stellung in einer Associations- 
m- | anordnung, sowie jede von zwei Bewegungsstellungen eines Gliedes 


sowohl den Beginn, als den Abschluss eines motorischen Associations- 
vorganges der Rinde, eimes Coordinationsvorganges bilden kénnte. 
Das Ziel der Arbeit kann die Ernahrung, das Ziel der Ernihrung 
wieder die Arbeit sein. Das Ziel, die Zielvorstellung sei z. B. Stillung 
des Hungers, die Aneriftsvorstellungen dabei kénnen Raub, Arbeit oder Gast- 
freundschaft sein. Zwischen den (héchst zerstreuten, complicirten) Rinden- 
herden, welche wir ideal einfach als die Sitze dieser Angriffsvorstellungen 
voraussetzen und deren Zielvorstellunge verlaufen Associationsbiindel 
mit zweiseitiger Leitungsrichtung, in deren Verlaufe functionelle 
Attraction anklingt, sowohl von den Rindenherden des Zieles, als von 
denen des Angriffs aus. Welche Angriffsvorstellung die Kraft gewimnt, 


7) um den Anschluss an die Zielvorstellung zu finden und die Intensitit, 
ig 7 den Bewegungseffect, die Handlung zu imnerviren, hingt von den 


synergistischen und antagonistischen Vorstellungen ab, welche im _,Ich* 
schon gentigend stark gelegen sind. Diese werden, wenn wir die Situation 
von Buridan’s Esel ausschliessen, nur eine der Angriffsvorstellungen 
tiber der Schwel'ec belassen, wodurch der Ueberlegende den Gastfreund 
aufsucht, oder Arbeit beginnt, oder zum Raub schreitet. Die Reime 
auf die im Gedankengang fliessenden Worte werden dabei nicht aut- 
tauchen, weil die Kraft solcher Nebenassociationen zu schwach ist. 
Die Associationsmasse, welche innerhalb des geordneten Denkvor- 
| ganges spielte, war aber, physicalisch genommen gross, weit verzwelgt, 
langliufig, tief und stark angeordnet. Der Gegensatz der Haupt- 
association zu Nebenassociationen im Denken wiire sehr iihnlich dem 
einer starken coordinirten zu einer schwachen einfachen Bewegung. 
Der Associationsintensitiit’ entspricht als Kraftquelle die moleculare 
| Gewebsattraction. Die Bogenfasermassen innerhalb deren im Denkacte 
zwei Kraftquellen, die der Ziel- und Angriffsvorstellung aut- 
cinander gleichsam zielen, erlangen lebendige Kraft zur Erhebung iiber 
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44 Assonanzen. Wortaufzihlungen. Corticale Inanition. 


die Schwelle des Bewussiseins immer von zwei ideai einheitlichey 
Rindengebieten her, die Nebenassociation aber nur von einem dieser) ~ 
Gebiete, dem der Zielvorstellung oder der Angriffsvorstellung aus, je : 
nachdem z. B. auf deren Wortbild der Reim passt. Die functionelle 7; 
Attraction ist also hier die schwiichere und wird von der stirkeren! 4 
gehemmt. Jenes Beispiel eines geordneten Gedankenganges ist in| 
Rahmen hoher Verwirrtheit ein ganz unmdgliches Ereigniss. Rinden- 7 
bilder von der Starke, dass sie sich im Ablaufe einer Jangen und ver. = ni 
wickelten Ueberlegung noch im Bewusstsein vorfinden, liisst dieser | 
Inanitionszustand des corticalen Organes gar nicht zu, daher werden| a di 
die Nebenvorstellungen nicht gehemmt. Wo gar kein kriftiges Moti 4 
anwiichst, da ist der Reim, die Aebnlichkeit das schwache aber m-| 
linghche Motiv der da wird diesen kurzen und 
Verbindungen keine Hemmung im Wege stehen. Dies ist durch d 
klinische Thatsache belegt, dass der Verwirrte Reime, Assonanzen| 
aneinander reiht, dass das, was er spricht, zu blossen Wortaufzih-| 
lungen herabsinkt. Fiigt sich in seine Rede eine Farbe ein, so zit! 
er hintereinander die Farben auf, nannte er einen Eigennamen von! 
Personen, so zihlt er Kigennamen auf ohne Zusammenhang, nann 
er einen Stiidtenamen, so folgt jetzt eine Reihe von Stiidtenamen. Der 
verwirrt manische Gymnasiast, dessen Krankengeschichte unten folg 
nannte hintereinander: Herr Weiss, Herr Schwarz, Herr Braun, He 
Blau, dann folgte eine Reihe von Thiernamen. Wir koénnen nic 
schliessen, dass er diese Worter spreche, weil sie in ihm starke Rinde 
bilder darstellen, sondern vermége einer intracorticalen  reizbare 
Schwiiche gestaltet sich der Mechanismus seiner Aeusserungen so, da 
wegen Mangels an Hauptvorstellungen von starker nutritiver Attractio 
alle Verbindungen gleichwerthig in ihrer Schwiiche sind und kein 
verhindert auch den schwiachsten Associationsimpuls mehr, sich iiber d 
Schwelle zu heben. Wenn das mimische Spiel der Ausdruck von! 
Nebenvorstellungen ist, so ist es zugleich thatsichlich und begreiflich,’ 
dass die Kranken Ofter einen zusammenhangslosen Ueberfluss m!| 
Geberdenspiel des Antlitzes und der Gliederbewegung fussern, doch) 
liegen ihren Bewegungen auch noch andere directere Reizmomente| 
zu Grunde. | 
Dem Verschwinden starker Vorstellungen liegt zum Theile Inanition) 7 Le 
von Nervenzellen und Bahnen durch Uebermiidung zu Grunde. Schon! Jli 
physiologisch gewahren wir, dass im tiiglichen Erschépfungszustande 7 
des Schlafes nicht Beschiftigungen und Erlebnisse des Taglebens| 
welche intensivere Rindenwahrnehmungen waren, den Inhalt cles} 7 
Traumes bilden, sondern lange nicht gedachte und gleich 
sam ausgeruhte Rindenbilder, die im Wacken gehemmt waren. Wieder 
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Wiederhol. starkt, Ermiid. schwachtd. Rindenbilder. Mechanismus d. Reizerscheinung. 


: holung und Ausdauer verstarken also die Rindenbilder nur bis zu ge- 
3 ‘ wissem Grade, Ueberbiirdung schwicht sie. Die grossen Ungliicksfille, 
| intensive Rindenleistungen, die Krankenpflege vor dem Tode einer 
. theuren Person, die intensive physiologische Trauer darnach, welche 


Abwehraffect die Ernihrung des corticalen Organes herabgesetzt 
hat, sind hiufig der Anstoss zu hallucinatorischer Verworrenheit. 


 Dabei gedenkt aber der Kranke bei sonst nicht herabgesetztem Gediicht- 
niss sehr hiiufig der verstorbenen Person oder des Inhaltes seiner 
erschépfenden Affecte nicht mehr, oder gerade die Erinnerung an 
diesen Vorgang verkntipft sich weder mit Affect noch Andauer. Die 
~~ Vorstellungen, welche so anhaltend den Inhalt der Aufmerksamkeit 
des partiellen Wachens gebildet, gehdren jetzt dem partiellen Schlafe 


yim Bewusstsein an, wahrend partielles Wachen eben deshalb unge- 
hemmt den Nebenassociationen, dem Assonanzen und Wortaufzihlungen 
 einschliessenden Delirium angehoért. Die Verwirrtheit ist eine Herab- 


‘setzung des elementaren Ernihrungs-Phinomens der geweblichen 
Attraction im corticalen Organe, welche die Association in weit-_ 
> greifendem Zusammenhange, die héh er coordinirte Association in ver- 
schiedenem Grade beeintrichtigt, so dass das Gewebsplasma einerseits 


J nicht mit fir geordnete Gedankengiinge geniigender Intensitiit chemisch 


angezogen .wird, damit diese tiber der Schwelle des Bewusstseins sich 
halten und andererseits nicht durch diese Anziehung in grossen Zu- 
"ysammenhingen den allértlich vorhandenen Nebenleitungen nach allen 
~ Richtungen entzogen wird, welche der Zusammenhang aller Rinden- 


) stellen untereinander in der anatomischen Einrichtung darbietet, inner- 


: ‘ halb deren aber die Gewebsattraction eine Anordnung gestaltet. 


Voranstehende allgemeine Pathologie der Verwirrtheit kennzeichnet 


)sie wesentlich nur als ein Ausfallssymptom. Der Name einer der 
haiufigsten Kinzelformen dieser Krankheit, hallucinatorische Ver- 


)wirrtheit zeigt aber an, dass mit der Ausfallserscheinung Reiz- 
erschemungen sich verbinden. Der Mechanismus dieser kommt nun 
>1n Betracht. Ich habe in meinem Lehrbuch den allgemeinen Waln- 


/sinn als Zustand reizbarer Schwiiche, genauer, localisirter reiz- 
>arer Schwiiche bezeichnet. 


Das kraftvollste physiologische Gehirn besitzt in der corticalen 


| Leistung nicht die Intensitiit, um einem Hrinnerungsbild die sinn- 
liche Anschaulichkeit einer Wahrnehmung zu geben, das Erinnerungs- 


Sbild ist keineswegs eine Hallucination, es ist die Folge von Wahr- 
)nebmungen, aber sein Inhalt ist die Wahrnehmung nicht. Das er- 
)schdpfte corticale Organ wird nicht héhere Reize schaffen, als das 


4 phy siologische; lessens der localisirten reizbaren Schwiche ist es 
4 der Sitz der Schwiiche, nicht wie bei der Melancholie der Sitz einer 
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46 Hallucinationen entstehen aus subcorticalen Reizen. 


Reizung. Die Reizerschemungen werden daher von anderen Gehirp. 
organen geleistet, den subcorticalen Massen, beztiglich der Halluci. 
pationen von den subcorticalex Sinnescentren, vor Allem dem Zwischen. © | 
hirne. Wenn im Obenstehenden erwiihnt wurde, dass intensive corti-) 4 
cale Arbeit, Auflésung einer Gleichung die Einwirkung der Wahr.| 
nehmung herabsetzt, so zeigt dies, dass Rindenleistung und subcortical 4 
Leistung in einem proportionellen Gegensatz zu einander stehen. |) ~ 
der Verwirrtheit zeigt sich der Gegensatz darin, dass die cortical 
Leistung tief herabsinkt, die subcorticalen Sinnesorgane aber stiirker 
Reizfolgen entwickeln, Sinneswahrnehmung ohne Sinnesobjecte. 

Man hat die Hallucinationen zu erkliiren gesucht durch eine Um 
kehrung der centripetalen Leitung von den Rindenfeldern der centralen 
Sinnesprojection aus in centrifugaler Richtung in die Sinnesorgane.| 
Da aber die sogenannten Krinnerungsbilder, die Rindenbilder, dem_ 
Inhalt nach keine sinnlichen Phiinomene sind, da, wie ich in sia Ein- 
leitung meines Lehrbuchs dusserte, der corticalen Erinnerung an das! 
blendendste Sonneniicht von Lichtempfindung nicht der billionste Thei 
der Leuchtkraft eines Gliihwiirmchens innewohnt und der corticale 
Erimnerung intensivsten Explosionsdonners nicht der billionste Theil de 
Intensitéit einer Schallwahrnehmung, wie sie etwa von einem au 
Wasser fallenden Haare ausgehen kénnte, da man durch die Exclusio 
jeder sinnlichen Farbung der sogenannten corticalen Erinnerungsbilde 
sie zum Ausdrucke eines Gegensatzes als geistige Vorginge bezeichnen 
darf, so ist nicht zu erwarten, dass ein EHrregungsinhalt hallucinato 
rischer Farbung von den Zellen der Rinde nach abwarts geleite 
wiirde. Eine Rindenerregung kénnte auch niemals durch einen Parallel 
schluss auf ein Bild der Aussenwelt bezogen werden, da die Rind 
an sich blind, empfindungs- und gehérlos niemals die Einbruchsstell 
emer sinnlichen Wahrnehmung abgiebt und an der Rindenoberflich 
nur eine Wahrnehmung zu Stande kommt von Empfindungen in den 
Quintusverzweigungen der sie bedeckenden dura mater, welche da 
Tastorgan innerhalb der Schidelhdhle darstellt. Die Sinneswahrnehmung 
wird in den subcorticalen Sinnescentren fertiggestellt und zwar sogar schot 
in einer raumlichen Beziehung mindest erweisbar beziiglich des Gesichts 
sinnes. Ich habe gezeigt, dass die sogenannten optischen Biindel des 
oberen Zweihtigels im Grau um den Aguaeductus Sylvii endigen und 
dort in Confluenz mit den Ursprungszellen der Augenmuskelnerven 
treten. Da die raumliche Anschauung des Gesichtssinnes durch ei 
Zusammenwirken der Retinalerregung mit den sogenannten Local- 


zeichen zu Stande kommt, welche Innervationsgefiihle der Augen- al 
muskeln sind, so sind die anatomischen Bedingungen fiir die riiumliche) 7] “ 
ve 


Gesichtsanschauung schon in dem subcorticalen Mittelhirn zureichend 
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Ihre Objectivitit ist ein Parallelschluss. Sie sind durch Illusion. 47 


f Indem die centrale Region, welche vom Bulbus und dem Sehnerv bis 
; zum Zustandekommen der raumlichen Wahrnehmung eine Leitung bis 
q in das Mittel- und Zwischenhirn einschliesst, so ist ein Analogieschluss 
© der peripheren Projection von Reizzustiinden der subcorticalen Centren 


» begreiflich, welcher den Wahn begiinstigt, als gngen Reizmomente, 


welche etwa durch Ernahrungsvorginge an irgend einer Stelle 
> dieser Centren auflauchen, von der Aussenwelt aus. Denn es 


verbindet sich allerdings die subcorticale Wahrnehmung seit dem 


© functionellen Bestande der Hemisphiiren immer mit dem corticalen 
Bewusstwerden derselben, und weil die corticalen Bogenbtindel alle 
gleichzeitigen Kindriicke associiren, bildet sich im Gehirn der Schluss 
i von einem Bewusstwerden auf eine Wahrnehmung. Die intensivste 
> Wiederholung des Bewusstwerdens emer Wahrnehmung ist aber doch 
> niemals die Wahrnehmung selbst. So viele Menschen, darunter Kranke, 
yon denen wir Aufschluss wiinschen, kommen auch iiber den priicisen 
> sprachlichen Ausdruck nicht zum Entschluss, ob sie eine Erscheinung 


in lebhafter Erinnerung hatten oder sie hallucinatorisch wahrnahmen. 
Dieser Mangel priiciser Mittheilung fiihrte Baillarger zu der Auf- 
stellung von psychischen Hallucinationen. Zweifellos aber geht 
bei rechtem Examen aus den Aeusserungen der Kranken hervor, dass 
hier der Objectcharakter, die Kennzeichnung des Bildes als Aussen- 
welt fehlt. Die Kranken sagen daher am haufigsten, sie hatten das 
Bild im Kopfe. 

Corticale Erschépfungszustiinde, die zu Hallucinationen fihren, 
fehlen aber voriibergehend auch in der Breite der Gesundheit nicht, doch 
werden sie auch bei objectivem Charakter der Erscheinung von Nicht- 
irren als Tauschung erkannt. Es wird zur Sprache kommen, dass 1m 
Delirium der Verwirrtheit Hallucinationen wahrscheinlich auch ganz 
fehlen kénnen, doch iiussern es die Kranken ganz wie Hallucinationen, indem 
sie sich eine andere Deutung wirklicher Wahrnehmungen einreden, 
indem sie illusioniren. Damit die Hallucination Geistestérung sei, muss 
die Kinredung hinzutreten, und anch die Einredung im _hypnotischen 
Zustande ist zweifellose Geistesstérung. 

Wie ist aber eine gesteigerte Thiitigkeit der subcorticalen 
Centren als Reizherden in dem erschopften Gesammthirne der Ver- 
Wirrten zu erkliren? Wenn der Ausfall der corticalen Leistung 
der Ausdruck einer Inanition ist, so kénnen functionelle Reize doch 
nicht gleichfalls als ihr Ausdruck bezeichnet werden, sie miissen einer 
relativ bedeutenderen Ernihrungshéhe entsprechen. Dies fiihrt uns 
auf ein kurzes Eingehen in die Erniihrungsverhiiltnisse des (Jehirnes 
und zwar in die Hauptsache, in die arterielle Blutspeisung, welche 
vom Herzen als Druckpumpe durch zwei arterielle Bahnen, die Caro- 
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48 Mechanismus localisirter reizbarer Schwache in arterieller Uirnernihrung. 


tiden und die Wirbelarterien besorgt wird. Diese beiden Bahnen ~ 
finden an der Gehirnbasis eine Confluenz durch das Gefasspolygon von | ~ 


Willisius. Wihrend die Wirbelarterien auf der Schidelbasis unterhalh 
der Brticke zur Basilararterie vereinigt sind, und sich wieder im die a 


Arteriae profundae trennen, vereinigt jederseits die Arteria communicans |~ 
posterior die tiefe Hirnarterie mit der Carotis und vereinigt die Arteria ~ 
communicans anterior die vorderen Aeste der Carotis, die Balken- 7 


arterien. Der Endast der Carotis ist die mittlere Gehirnarterie, die || 


Arteria fossae Sylwiti, Wenn man den Circulus Willisii in einer Ent- 7 


fernung von ungefahr einem Centimeter umzeichnet, so umzeichnet 
man ein Gebiet der Anfiinge der drei Hauptarterien mitsammt den 
Anastomosen, die das Polygon zur Vereinigung bringen, aus welchem 


die besonderen Arterien fiir den Hirnstamm entspringen. Diese gehen | 7; 


von der dorsalen Seite des Circulus Willisii und den Anfingen der 7 
hinteren, mittleren und vorderen Gehirnarterie senkrecht ab, dicht 4 
und parallel wie Tannen vom Waldboden, und veriistigen sich erst |7 
endstiindig, sie verbinden sich mitemander erst in dem Capillarnetze. 4 


Ihre Dichte und ihr paralleles senkrechtes Hintreten in den Hirnstamm “1 


findet einen Ausdruck in den perforirten Platten, durch deren vordere 
die Stammarterien aus der Sylvischen Arterie, durch deren hintere ein 
‘Theil derer aus der tiefen Hirnarterie ihren parallelen Aufstieg nehmen. 
Die Fortsetzung der drei grossen Hirnarterien jenseits dieses bezeich- 
neten Basalbezirkes nach aussen veristigt sich an der weiten Rinden- 
oberflache, und ehe aus den Arterien der Hirnrinde radiir rechtwinklig 
ibre nutritiven Endiste in die Hirnrinde eintreten, hiingen jene an deren 
Oberfliche in einem anastomotischen Netzwerk zusammen, einem durch 
Langer sogenannten derivativen weiten Gefissnetze. Die nutritive 
Injection ist durch die langen Wege der corticalen Arterien und durch 


die groben Verbindungen derselben so schwierig, dass es Heubner a 
leichter gelang, das gesammte derivative Gefiissnetz von einer einzigen Tl 
der grossen Gehirnarterien, z. B. von der Balkenarterie bis in den © 
Hinterhauptlappen zu injiciiren, als nur eine nahegelegene Capillar- q 


injection der Rinde dabei zu gewinnen. Die Stammarterien aber lassen 
sich bei dem unmittelbaren Ursprung jeder einzelnen nutritiven Hnd- 
arterie aus dem Willisi’schen Cirkel und den, die laminae perforatae 
versorgenden Anfangsstiicken der grossen Hirnarterien leicht injiciiren. 
Die Injection des corticalen Organes bedarf also am meisten der Unter- 
stiitzung der Druckpumpe des Herzens durch die Saugpumpe der 
nutritiven Attraction der corticalen Elemente. Die Basilararterien sind 
ein arterielles Strombett, aus welchem zwei collaterale Gefiissgebiete 
gespeist werden, ein niiher gelegenes die nutritiven Arterien des 
Stammes, der subcorticalen Centren, ein entfernter gelegenes die nutri- 
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Mechanismus der localisirten reijzharen Schwiche. Subcorticale Centren. AQ 


|| tiven Arterien des corticalen Organes. Wenn bei functioneller Herab- 
| setzung des corticalen Organes die Gewebsattraction in demselben 
 geringer, wenn aus Mangel an functioneller Hyperaemie dieses weite 
Gebiet des Arteriennctzes collabirt ist, so liegt ein Hinderniss des 
Vordringens der arteriellen Injection in das entferntere collaterale 
Gefiissgebiet der basalen Hirnarterien vor. Da nun die Menge des 
yvom Herzen in die basalen Arterien eingepumpten Blutes dieselbe 
‘bleibt, so wird die niher gelegene collaterale Blutbahn stiirker gefillt, 
erweitert und ihr gleichsam passiv eine Art erhdhte functionelle 
Hyperaemie zugefiihrt. Da hierbei keine feine, gesonderte Auswahl 
der nutritiv injicirten Gebiete mehr durch die elementare Attraction 
eingeleitet und geregelt wird, so werden die Reizimpulse auch unge- 


1 J regelte sein. Andererseits wird die Continuirlichkeit dieser gleichsam 
|| passiven nutritiven Injection wenig Ermiidung zu Stande kommen 
| |= lassen, eine fortwihrende Reizfiille begiinstigen, welche wieder in passiver 


Weise das Bewusstsein beschiftigt, so dass die Erschépfungsphase des 
corticalen Schlafes fast continuirlich gestért wird. Die Ernihrungsverhalt- 
nisse, die anatomischen Anordnungen der Stammegefiisse, und der corticalen 
Gefiisse in ihrem Verhiltnisse als collaterale Gefiissgebiete eines gemein- 
samen Blutreservoirs an der Gehirnbasis lassen im dargestellten Sinne be-— 
ereifen, dass mit der nutritiven und functionellen Erschépfung des corticalen 
Organes, seinerSchwiiche in der Associationsleistung als V erwirrtheit einer- 
seits localisirte Reizung des subcorticalen Gehirnesandererseits parallel geht. 
4 Die subcorticalen Centren gliedern sich von oben nach unten in 
)subcorticale Sinnescentren, Zwischenhirn und Mittelhirn, deren Sinne 
4 auch die Innervationsgefiihle in sich schliessen, die also auch unbewusste 
motorische Herde sind, wie noch ftir die Sehhtigel pag.61 exemplificirt werden 
wird, weiterhin in subcorticale Centren fiir die Kingeweidegefiihle, deren 
"rregungen in hypochondrischen Empfindungen der Organe der Korper- 
Shohlen Ausdruck finden. Das Stammhirn enthilt auch subcorticale 
SCentren der Erhaltung des Gleichgewichtes. Auch das Kleinhirn 
Pfunctionirt wohl pathologisch als subcorticales Organ. Schwindel- 
getiihle im weitesten Sinne werden Ausdriicke darin localisirter Reize 
- |¥sein. Die Oblongata enthilt die Centren fiir Einathmung und Aus- 
Dispnoétische Empfindungen, das Angstgeftihl werden dorthin 
localisirte Reizerscheinungen sein, es werden auch sexuelle Centren 


- “Mort physiologisch eingeschlossen und der Ausdruck dorthin localisirter 
 |subcorticaler Reizzustiinde dem entsprechen. Endlich sind subcorti- 
| |ecale vasomotorische Centren nach Owsjannikow in allen drei Ab- 


schnitten des Hirnstammes, im Pedunculus, Pons und der Oblongata 
ngelagert und darum treten hervorragende vasomotorische Stérungen 
den subcorticalen Reizsymptomen der Amentia aut. 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 4 


Bat 


ig 
4 
4 
a » j 
> 
- 
i 
4 
} 
4 
} 
‘ 


ein Angstgefiihl von Gefahr oder ene Hemmung. Ersteres wir 


pebung wenig beachtenden Kranken haben etwas Hintriiumendes, 


50) Die typische zusammengesetzte Form. Ausbruch. 


Die typischeste Form, die hallucinatorische Verwirrtheit 7 
soll nur vorangestellt werden, um den ganzen Erscheinungsreichthum | - 
zu tiberblicken, als das Anfangstadium eines Bildes der zusammen-| 
gesetzten Amentia, welche mit hallucinatorischer Verwirrt-| 7 
heit einsetzt und zwei Verlaufsrichtungen nehmen kann, in eine - 
manische Form meistens mit Erholung und in eine stupordse| a 
Form selbst bis zu fast giinzlichem Aufhéren psychischer Aeusserungen, | 4 
Sie pflegt acut einzusetzen, doch gehen ihr als unmittelbare Folgen | 4 | 
von Ueberbiirdung in Arbeit und Affecten dfter ein Ermiidungsgefithl, 7 
Ueberempfindlichkeit voran und wahrscheinlich, ehe der Kranke sie q 
kundgibt, ihn selbst quiilende, aber wieder voriibergehende Empfindungen 4 
der Verworrenheit, dann auch schon Aeusserungen von ungeordneten |” 
Nebenvorstellungen, die nur ein vortibergehendes Erstaunen der Um-§ | 
gebung hervorrufen, dergleichen sich anfangs in Stunden, selbst in | 
einer Tagesfrist nicht zu wiederholen brauchen. So iiusserte eine | 
Kranke vor dem Ausbruch bei der Spazierfahrt an einem Walde, der 
ihr bekannterweise kaum den gewdhnlichsten Wildstand barg, ial j 4 
diesem Walde méchten wohl wilde Biren vorkommen‘, offenbar weil ~ 
Wald und Bar sich tiberhaupt leicht associirt. In Poses Vorbotenzeit il 4 
durchfahrt den Kranken, je naiher dem acuten Ausbruch, um so Ofter’ 


sehr hiiufig als Vergiftungswahn ausgedriickt, wobei in einer fliichtige 
Frage sinnlos etwa liebevolle Verwandte beschuldigt werden. Letzter 
dussert sich oft im Wahn, nicht sprechen zu kénnen. Die Erscheinun 
vergeht, der Kranke sagt, es sei etwas gewesen, das nun wohl voriiber 
ging. Dazwischen kommt etwa ein Lidschluss mit Licheln, oder ei 
Licheln fiir sich in Begleitung einer anregenden Gesichtshallucination 
oder die Beschuldigung eines Anwesenden, dass er dem Kranken etwa 
zugerufen, oder eine Aeusserung der Furcht, auch eine Klage_ iibe 
Sichnichtzurechtfinden. Die einzelnen Erscheinungen fliehen rasch 
zwischendurch aussert der Kranke befriedigt etwa: ,Es war sehr seltsam 
aber jetzt bin ich wieder ganz wohl, es ist vorbei.“ Von der voriiber 
gehenden Schweigesucht wird oft mitgetheilt, der Kranke hat ei 
Verbot gehért, zu sprechen, oder eine Drohung fiir den Fall, als e 
spreche. Bald kénnen die Anwandlungen von Klarheit ausbleiben ode 
sehr selten werden, die Aeusserungen der Kranken werden, seien si 
karg oder zahlreich, rasch auffallend irre und unverstiindlich. Seb 
haufig vermag der Kranke den begonnenen Satz gar nicht zu vollender 
weil ein anderer, mit ihm unzusammenhangender Gedankengang de! 
ersten verdrangt. Die Mihigkeit elner zusammenhaingenden Darstellung 


klingt ab, es zeigt sich eme Miihsal der Mittheilung. Die ihre Une 4 
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Volle Entwicklung der Verwirrtheit. Tllusorische Personen. 51 


||) wieder driicken sie horchende Aufmerksamkeit aus, hiufig beugen die 


1/9) Kranken mit geschlossenen oder halbgeschlossenen, offenbar nicht a 
accommodirenden Augen den Kopf zuriick, liicheln dabei, es tritt ein 
./ 7) Verkehr mit den eigenen Gedanken hervor und dies Benehmen deutet ig 
, in dem ersten Falle auf Gehérshallucinationen, im zweiten auf Gesichts- & 
a hallucinationen, dabei aber auf abrupte Gedanken hin, die tiberraschend 


wie die Hallucinationen, ohne Verband mit dem eben geiiusserten 
Gedankengang eimbrechen. Die Stimmung ist eine sehr wechselnde, 
einem vortibergehenden Lacheln folgt plotzliches, kurz dauerndes Weinen, 
» welches wieder nicht den unzulanglichsten fusseren Grund zu haben 
. 4a braucht. Selten bezieht sich ein Affect auf Reelles, doch ich meine, 
dass das Weinen Ofter einer peinlichen Einsicht entspricht, einem 
Krankheitsgefiihl, emer Sehnsucht die Nebel der Verworrenheit zu 
durchbrechen; zuweilen bejahen sie dahin gerichtete Fragen mit Ueber- 
zeugung, zuweilen hat sie aber ein neues, fliichtiges Motiv rasch so 
hingenommen, dass sie nicht mehr wissen, geweint zu haben. Ueber- 
haupt ist Krankheitseinsicht selbst auf der Héhe des Pro- 
cesses am meisten bei der Verwirrtheit zu beobachten. Manch- 
mal ergreift den Kranken plétzlich ein angstvolles Bild, er schreit: 
,Retten Sie, in diesem Augenblick wird ein Mensch gemordet!* Die 
Personen der niichsten Umgebung scheinen sie oft nicht zu beurtheilen, zum 
Theil aus einem analogen Grunde, wie der Melancholische sich als 
een Veriinderten gegen die Umgebung betrachtet, weil ein Attribut, 
welches ihm seine Stellung zur Umgebung gab, der Affect fiir sie 
nicht in das Bewusstsein tritt. Die Associationsmiingel entkleiden die 
vor den Verworrenen wandelnden Personen auch ihrer Attribute, ihre 
Kennzeichen werden nicht klar und in dem Wechsel mit Illusionen 
und Hallucinationen verbundener Affecte tauchen gerade die an die 
Wirklichkeit gekniipften Affecte unter. Die Illusionen, die Kinredungen 
durch regellose Gedanken geben den bekannten Personen andere Aus- 
legungen, die die Kranken jiussern oder nicht iiussern, sie erhalten 
Stellungen in den noch zu besprechenden verworrenen Gedankenmassen 
im Sinne eines Verfolgungswahnes als Verfolger, oder in den anderen 
verworrenen Gedankenmassen im Sinne eines Gréssenwahnes als I’orderer; 
oder vornehme Personen. Der Kranke kann so von Einredungen 
befangen sein, dass er die vor ihm Stehenden im Sinne von Wortaut- 
zihlungen und ohne Hinblick auf ilir Geschlecht der Reihe nach als 
Kaiser Wilhelm, Bismarck, Moltke, Napoleon anspricht; dagegen spricht 
er die umgebenden Fremden als Verwandte an, wenn er sich die 
Heimath einredet. Die Auffassung der Oertlichkeit ist oft richtig, oft 
ganz von Einredungen abhiingig, sie sind bei Hofe, im Kerker. Die 


Beurtheilung der Zeit geht sehr oft in der Verwirrtheit unter. Der 
4* 
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52 Verwirrtheit iiber Zeit u. Ort, Geschlecht, Sprechen von Thieren, in Lesen u 8 chreiben. 


Ort giebt der Anschauung noch Anhaltspunkte, die Zeit aber ist eine 
innerliche Leistung der Association, sie dussern sich nicht selten tiber 
einen Aufenthalt von Wochen wie tiber Jahrzehnte. Auch sich selbst 
fasst der Kranke oft ganz illusorisch auf. Hine weibliche Kranke 
fordert heftig, ihre Wohnung zu verlassen und ruft stark und impo- 
nirend: ,Ich bin der Erzherzog!* Der Verstaéndnissmangel, der tiber 
das Bild des Kranken selbst. und der Personen verbreitet war, bezieht 


sich auch auf die leblosen Gegenstiinde, mit denen sie sich in absonder- | 7 


licher Weise beschiftigen. Es wird klar, dass sie deren Bedeutung 
verindert auffassen, bei angstvollem Affect schrecken sie vor dem 
Stethoskop des Arztes als vor einer Schiesswaffe zuriick, andererseits 
macht sie das gewodhnlichste Object staunen, sie verkennen es und 
legen ihm eine besondere Wichtigkeit bei. Sie sammeln mit wichtiger 
Miene im Garten Baumblitter, heben sie auf, stecken sie ein, ihre 
Taschen stecken oft voll des werthlosesten Durcheinanders, dem sie aus 
Unverstiindniss eine besondere Bedeutung zuschreiben. Der Wechsel 
der Kindriicke, denen die Kranken innerlich unterliegen, macht es, dass 
sie mit den zur Hand genommenen Gegenstiinden eigentlich nichts 
anfangen, sondern oft sie zunichst verwahren. Es kommt vor, dass 


Kranke Baumblatter und zusammengekniulte Papierstiickchen nicht 4 


herausgeben will, weil es Seelen seien, die sie erlésen miisse. Manche 
Kranke schreiben Thieren eine grosse Bedeutung zu, weil sie hallu- 
cinirte Reden von ihnen ausgehen glauben. Eine Kranke will einen 
Canarienvogel im Kiifig an Bismarck schicken, denn er habe wichtige 
Rathschlige fiir ihn. Hine andere, allerdings schon sehr chronisch 
Verwirrte wird in einer Privatheilanstalt dadurch beruhigt, dass ihrem 
Wunsche gemiiss eine Schaar Ginse mit ihr in ihrem Zimmer wohnt, 
die sie wie menschliche Personen behandelt, mit ihnen spricht und 
ihre Sprache vernimmt, vielmehr ihre Gehdrshallucinationen als deren 
Sprache auffasst. Wenn die Kranken lesen, so verstehen sie oft nichts 
oder wenig vom Inhalte, wenn sie schreiben, so bricht ihr Gedanken- 
gang so rasch verworren ab, dass sie es nicht iiber die Adresse hinaus, 
oder auf dem Blatt Papier nicht tiber die Aufschrift bringen, darunter 
etwa einen noch ganz belanglosen Satz schreiben, sich als eine histo- 
rische Person unterfertigen und etwa ein Baumblatt in den angeblichen 
Brief einschliessen. | 

Die Intensitit der Verworrenheit, die Herabsetzung des Zusammen- 
hanges der Coordination in den Gedankengiingen und Bewegungen 


kann zeitweise oder durch einen ganzen kiirzeren und lingeren Krank- 7 


heitsverlauf dauernd von uniibersteigbarer Hohe sein, ja sich bis zu einem 
erinerungslosen Zustande steigern, dessen hdchste Stufe ein zielloses 


Wort- und Bewegungsdelirium, ja, beziiglich des letzteren, auch bloss 
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Die héchste Intensitét ist keine besondere Form als Delirium acutum. 53 


ein sich Umherwerfen sein kann, um ungefiihr Krafft-Ebing’s Worte zu 
cebrauchen. ks hegt kein Grund vor, diese tiefsten, wenn noch so sehr 
traumhaft aufgeregten Grade der Verworrenheit als eine besondere 
Form abzuscheiden, als sogenanntes Delirium acutum, da schon 
Schiile zugesteht, dieses sei als Form nicht geniigend charakterisirt und 
da auch bei den schwersten und acutesten Formen der Leichenbefund 
am Gehirne nicht vom Befunde eines ganz gesunden Gehirnes abweichen 


muss (ltirstner). 


Wenn in anderen Fillen Atrophie und anatomische Verinderungen 
in Hirn und Hauten gefunden werden, so ist dies daraus erklirlich, 
dass die Verwirrtheit ausser als Complication von Fiebern und 
Anaemien als solche bei allen Formen von Cachexien, ja noch in der 
Agonie auftritt, schon das Flockenlesen und andere Handbewegungen 
Sterbender sind ein Greifen nach Gesichtshallucinationen. Krankheiten 
mit anatomischen Hirnbefunden, wie progressive Paralyse, Alcoholis- 
mus steuern zur Diagnose des Deliriwm acutum bei und bedingen 
wohl zumeist Jehn’s acute Meningo-Lncephalitis. Choreatische, 
epileptische und hysterische Anfille treten als Ereignisse in minder- 
oradiger Verwirrtheit auf und compliciren sie bei voller Heilbarkeit 
mit Phasen, welche gewiss symptomatisch den Namen eines Delirium 
acutum verdienen, ohne der Amentia entfernt einen besonderen Charakter 


mi geben. 


Die Symptome kénnen so variant, wie bei der Amentia tiberhaupt 
sein, hier wildeste ‘obsucht, hier stuporése Erstarrung. Es bliebe als 
besonders der acute Verlauf und die Gefahr, die Dauer soll selten 
unter 10 und iiber 21 Tage ausmachen. Der Tod betrifit 664 der 


Mille. Schtile, Krafft-Ebing. 


Der acute Verlauf und die Tédtlichkeit werden oft durch das 
Wesen der Krankheit, progressive Paralyse, Alcoholismus, zymotische 
Kieber erklirt, welche Fille gar nicht hergehéren, dann durch Compli- 
cationen, Phlegmone, Erisipel, Decubitus, wobei die Gefahr nicht aus 
dem Delirium acutum kommt, welche Processe von Phlegmone und 
Erisipel oft genug bei hallucinatorischer Verwirrtheit tiberhaupt auf- 
treten, wovon unten ein Fall zweimaliger Recidive einer Frau ange- 


> tihrt wird. Dann hingen Symptome und Ausgang einerseits mit Lungen- 
| hyperaemie und Oedem, auch mit in der Gehirnkrankheit aufgetretener 
+ Pheumonie zusammen, anderseits sind beide besonders das Resultat von 
> Herzschwiiche. Falle, in welchen die als wichtig hervorgehobene 


lemperatursteigerung rein vom Hirnprocess abhinge, darf man nur 


kritisch betrachten. Ejinerseits wird auf Jiirgensen hingewiesen, der 
> bei fiinfstiindigem Holzsiigen die Temperatur um 1,2 C. steigen sah 
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54 Beispiel von hoher Intensitét mit Wortaufzihlungen. 


und auf die stiirmischen Bewegungsdelirien als Analogie. Andererseits 
sieht man auch nach dem epileptischen Anfalle die Temperatur steigen, 
also bei einer functionellen Gehirnkrankheit und muss an calorische 
und vasomotorische Centren denken, welche auch bei anderen sogen, 
functionellen stiirmischen Gehirnkrankheiten erwartet werden k6Onnen, 
wie auch Eiweiss im Harne, gleichwie bei Epilepsie. Dass Fieber 
Phlegmone und eine dunkle Blutfirbung das acute Delirium auf eine 
besondere bacillire Grundlage stiitze (Fiirstner), lisst Buchholz durch 
den Erweis der Bacillen als Schimmelpilze ablehnen. 

Die Herzschwiiche kann als Complication von vielen Quellen her, 
besonders bei Alcoholismus die tédtliche Complication bilden, findet 
aber nach Zenker und Buchholz noch einen besonderen Grund in der 7% 
kérnigen Entartung des Herzfleisches, welche sich wie bei Fiebern a 
(zuerst von Zenker bei Typhus gliinzend nachgewiesen) mit der wachs- 7 
artigen Degeneration der Skelettmuskulatur nach acuten Delirien selbst- a 
stindiger Form entwickelt. Die Amentia ist tiberhaupt mit so vielen | @ 
Stérungen subcorticaler und gar nicht centraler Natur verbunden, dass 7 
auch die Muskeldegeneration durch Nerveneinfluss keine Selbstiindigkeit 
des Delirium acutum begrinden wiirde. 

Wie schon oben bemerkt, kann aber eine Phase von ganz acuten 
Erscheinungen jeder Verworrenheit eingeschaltet sein, es giibe ke 
Unterscheidungsmittel, um eine solche Phase, wenn sie initial ist, 
prognostisch nur soweit zu bestimmen, um einen acuten Verlauf (auch 
in Heilung) von nur drei bis vier oder auch mehr Wochen vorauszt- 
sagen. Endlich mache ich aufmerksam, dass es Formen von recidivi- 
render, oft auftretender acuter Dementia giebt. Die Complicationen 
sind simmtlich unbestimmt und man muss psychische Krankheitsformen 
doch einzig aus den psychischen Symptomen bestimmen kénnen, was 
ein alter Grundsatz ist. 

Ich fiihrte Ihnen das Beispiel von einem nach Monatsfrist noch 
weder gefaihrdeten noch geheilten héchst acuten Fall von Verwirrtheit 
vor. Kin 28jahriger Schlosser, stets sehr stvebsam, tiberbiirdete sich 
seit sechs Wochen durch niichtliches Lernen, da er neben seiner Tages 
arbeit noch die Handelschule betrieb. T. 88,6 P. 124, weich. Alle 
Kingeweide erscheinen normal. Er kommt in heftige Angst vor Lebens- 
gefahr; er geht anfangs bei sehr schwer auf einen Moment zu ge- 
winnender Aufmerksamkeit mit erhobenen Armen, den Blick zum 
Himmel, rastlos umher, schreit und briillt: ,Aderlassen, Aderlassen, 
Ader-, Ader-, Ade.lassen, ich sterbe, Narr, fixe Ideen, Phosphor, Phos 
phor, Hilfe, Hilfe, Professor, Professor, Vater, Vater!* Am niichstel 
Tage hegt er auf dem Riicken, nur mit den Armen fechtend: ,Reder 
Silber, Schweigen Gold, aha, Goldmund.‘ Die niichste Nacht spring! 
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Stupor. Bewegungs- und Gedankenstillstand. Attonitit. 55 


> er im Bett umher, zerbricht es. Als am Tag darauf ein Arzt Reden 
>» von ihm aufschreibt: ,Stenographische Aufnahme, Erfinder, der Wende- 
~ punkt, Gabelberger, ich bin auf der sieben, eins, zwei, drei, vier, fiinf, 


sechs, sieben, acht, ich bin der W — Witzmann, er roth, Reiter, Ritter, 


~ Reiterei, Witz, watz, wutz, alle, alle, trulle, trille, utsch.“ Um sieben 


Tage spiter ganz unverinderten Zustandes: ,Ich habe Erscheinungen 


) gehabt, schwarz, roth, blau, weiss, Billroth, mein Lieblingsprofessor, 
die Stimme der Natur ist noch hochgespannt durch mich, durch Siemens 


und Halske, zwei Uhr und ich brauche dreizehn.* Einen Monat nach 
seiner Ankunft tobt er noch in der letzten Nacht, nachdem sein 
Zustand mehrmals leichte Remissionen gemacht hatte. Darnach wurde 
er in kérperlich mehr erholtem Zustande in seine heimathliche Irren- 
anstalt gebracht. 

Kine andere Kichtung der zusammengesetzten Amentia, als die noch 
zu besprechende manische ist der Stupor. Es ist an sich klar, dass die 
Schwierigkeit des Zustandekommens von Associationen, nachdem sie 
sich in der Verwirrtheit im Ausfall der coordinirten Associationen 
gezeigt hatte, schliesslich zum Stillstand des Associationsmechanismus 
in mehr oder weniger vollkommenem Grade fiihren muss und dass 
dann die corticalen Bewegungen ausfallen, welche immer ihren Anstoss 
in associativen Vorgiingen fanden. Die letztere Seite des Stupors, der 
Ausfall von corticalen Bewegungen, welcher vollstindiger und unvoll- 


-stiindiger sein kann, ist seine streng sichtbare Erscheinung. Auf das 


tiefe Stocken, ja avf den Stillstand der Gedankengiinge muss man 
schhessen. Fiir die Richtigkeit dieses Schlusses wird aber von genesenen 
Kranken erklirt, dass wiihrend des Stupors sehr wenige oder fast keine 
Gedankengiinge in ihnen abliefen. Kahlbaum, der sich in seimer 
Abhandlung ,Die Katatonie* so verdient um die Kenntniss des 
Stupors gemacht hat, fiihrt schon die Erscheinung des Gedanken- 
stillstaudes an. Der Stupor wird auch Attonitéit genannt, die 
Erstarrtheit eines vom Blitz Getroffenen, eine allgemeine psychische 
Lihmung. Aber durch Ernahrungsstérung, nicht durch bestimmte ana- 
tomische Veriinderung sind die Elemente um die Functionstaihigkeit 
gebracht. Mit den stuporésen Erscheinungen, den Hemmungen der 
Melancholie hat die Attonitit der Verwirrtheit nichts zu thun, ja wenn 
sie von spiirlichen Stimmungszeichen belebt wird, sind es meist die der 
heiteren Verstimmung. Die leisesten hiufigsten Aeusserungen in der 
frither falschlich sogenannten attonischen Melancholie sind Licheln. 
Die Attonitiit kann rasch auftreten oder als tiefer Erschoépfungszustand 
einer Phase von hallucinatorischer Verworrenheit und ihren ‘Tobsuchts- 
‘usserungen folgen. Ueberwiegend hiiufig geht sie aber aus einem 
Zerrbild von Manie hervor. Die Einleitung des Stupors ist dann die mit 
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56 Stuporése Manie. Stuporoser hypochondrischer Wahn. Ein Beispiel. 


Stupor schon gemengte Manie, welche KahIbaum sehr richtig 


sich als Einleitung des Stupors verriith, als gekennzeichnet durch etwas 
eigenthiimlich Pathetisches im Benehmen des Kranken, ein Symptom, 
das bald mehr als ,schauspielerhafte Exaltation, bald mehr als tragisch- 
religidse Extase“ erscheint. Diese pathetische Stimmung iiussert sich be; 
Manchen in Declamiren und Recitiren unter Gesticulationen, bei Anderen 
im Aussprechen von Trivialitiiten im einem hochgeschraubten Ausdruck. 
in einer Neigung ohne Bezug auf ihre specielle Lebenslage iiber hoch- 
ernste Dinge zu sprechen, endlich in einer fortwahrenden erregungs- 
losen Redesucht, dieselbe Phrase fortwihrend wiederholend, oder sich 
in Assonanzen und Wortaufziihlungen bewegend, wihrend der gan, 
ausgesprochene Stupor in chronischer, bei unheilbaren ormen selbst 
jahrelanger Schweigsucht verharrt. Der Bewegungshemmung des Stupors 
geht auch der Leitungsmangel in den Kmpfindungsbahnen parallel und 
hypochondrische Wahnideen kénnen die Schweigsucht motiviren, wie 
ein jiingst auf meiner Klimk Ihnen vorgefiihrter Fall zeigte. Hin 
durch Sorgen fiir seine EKrhaltung und Studium itiberbiirdeter Mediziner 
konnte erst mit 30 Jahren an die Ablegung seiner Rigorosen gehen, 
die er Anfangs mit gutem Erfolge ablegte. Doch fiel er im Februar 
beim Practicum, worauf er in grosse Stille verfiel. Cameraden 
suchten ihn in einem grossen Vergniigungsetablissement zu zerstreuen, 
wo er aber plétzlich von Schweigesucht befallen wurde. Auf der 
Klinik Ende Mirz aufgenommen, zeigte er eine verbreitete Anaesthesie, 
reagirt nicht auf tiefe Nadelstiche, selbst an der Nasenscheidewand. 
Die weiten Pupillen geben kaum eine merkliche Reaction, die Selnen- 
reflexe sind gesteigert, aber der Sohlenreflex fehlt. Zur Nahrungs- 
aufnahme ist Zwang nothig. Nur das starke Motiv der libido bringt 
ihn zu einer Handlung, indem er masturbirt. Seine sonstige Regungs- 
losigkeit macht ihn fortwahrend unrein. Die Zwangsfiitterung macht 
ihn etwas heftig. Im April wird er beweglicher, lisst sich zum Auf- 
stehen, Anziehen, zum in den Garten Gehen bewegen, wo er auf einet 
Bank sitzt und hie und da einige Siitze leise spricht. Unter anderen 
beantwortet er ee Frage um den Grund seiner Schweigesucht dahin, 
dass er keinen Kopf habe und keine Zunge. Die Schweigesucht er 
klirt sich hier aus der nachweislichen Anaesthesie des Kopfes und 
der Zunge, aus deren Unempfindlichkeit schliesst er, dass ihm dicse 
zur Sprache nothwendigen Organe fehlen. In stockender  sechriftlicher 
Mittheilung gibt er an, er sehe nichts, hére nichts, kénne nicht sprechen, 
kénne nichts herunterbringen, kénne nicht antworten, nicht gehen, 


wobei er die Hemmungen und die geringe Intensitiit der Eindriicke ‘ 


By. 


charakterisirt hat und in ihrer Angehoérigkeit zur Entwicklung des 
Stupors erkannt. Er bezeichnet das maniacalische Stadium, welches § 
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Analgesie. Verbigeration. Bewegungsstereotypen. Catalepsie. 57 


in wahnhafter Weise mit Fehlen von Wahrnehmung und Bewegungs- 
fihigkeit verwechselt. Der Abgang der Empfindung gibt Irren iiber- 
haupt nicht selten eine hypochondrische Basis weitgehender Neben- 
vorstellungen, wie in einem Falle, den Joffe verdffentlicht hat. Hier 
litt ee Frau an der bekannten neuropathischen Ausfallserscheinung 
der Analgesie, Mangel an Schmerzgefiihl bei erhaltener Tastempfindung, 
welche Schiff mittelst Durchschneidung der hinteren Abtheilung des 
Riickenmarkgrau experimentell erzeugen konnte. Dies fiihrte die Frau 
zu der Nebenvorstellung, dass die Seele empfindet, dass sie keine Seele 
besitze, und zu dem Vertolgungswahn, der Teufel habe ihr die Seele 
' genommen. Analgesie, ist es auch, welche Kranke veranlasst, ihr Bein 
in den geheizten Ofen zu stellen oder einformige Schliige mit dem 
Kopfe gegen Baumstiimme zu fiihren, a's ob sie eine Axt gebrauchten. 
Der Gedankenstillstand des Stupors muss kein vollstiindiger sein 
und auch der Bewegungstillstand, welcher 1m iussersten Falle in 
' regungsloser Riickenlage mit Unreinlichkeit aus voller Passivitit und 
_ Nahrungsverweigerung bis tiber Jahresdauer sich iinssert, muss keines- 
- wegs absolut sein, immer aber zeigt sich die ungemeine Reduction der 
_ Associationen im stuporésen Stadium der Verwirrtheit an Gedanken 
und Bewegungen. Die Aeusserungen verarmen zu _ fortwihrenden 
Wiederholungen kleiner Siitze oder eines wiederkehrenden Turnus von 
oft ganz bedeutungslosen Lauten, welche Erscheinung Kahlbaum Verbige- 
ration nennt, sowie in seltsamen Stellungen, statuenartiger Hrstarrung, 
in sogenannten stereotypen Bewegungen, welche Binder eingehend 
studirt hat. Irgend ein Kranker greift fortwihrend an seine Nasen- 
spitze, zerrt seine Unterlippe, sitzt mit vorniibergebeugtem Kdorper, 
macht fortwiihrend wiegende Bewegungen, geht fortwahrend in kleinen 
Kreistouren oder in schnurgerader Linie eine Strecke, das Gesicht 
nach vorne, welche er dann riickwirts schreitend, den Hinterkopf nach 
vorne, zuriickmisst. Sowohl die Stereotypen der Rede, als die der 
Bewegungen kénnen jahrelang wechsellos innebehalten werden. Die 
minimale Production corticaler Thitigkeit bewirkt hier die Einformig- 
keit des Vorganges, die Wiederholtheit, welche auf keine Ablenkung 
durch Aufmerksamkeit oder zahlreichere Gedankengiinge verweist. Am 
bemerkenswerthesten ist es aber, dass der vollkommene Bewegungs- 
» stillstand sich noch mit Kraftleistungen verbinden kann, welche von 
> cinem Gesu nden, ganz Bewegungsfihigen nicht bestritten werden konnten. 
Dies betrifft in erster Linie die cataleptische Bewegungsphase. Kin 
Stuporéser kann an Willensimpuls so wenig aufbieten, dass er erstens 
keine thiitige Stellungsveriinderung innervirt, zweitens aber eine ihm 
von Anderen ertheilte Stellung nicht mehr aufhebt, stundenlang bis 
erlésenden Zwange der vollen Krmiidung in der ihm auf- 
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58 Mechanismus der Catalepsie. 


erlegten Stellung verharrt. Man kann den Kopf des Kranken vorp- 4 
iiber, riickwirts oder seitwiirts beugen, er belisst ihn so; man kann] 
die eine Hand tiber den Kopf erheben, die andere nach riickwiirts aus. 7 
strecken, er belisst sie so, man kann dabei den einen Fuss in die 7 
Luft heben, er stellt ibn nicht auf den Boden, behalt die ganze Attittide, | : 
ohne im mindesten Gesichtsausdruck dabei zu gewinnen, lange Zeit * 
bei, ja man kann in der Bettlage den Kranken in einen opisthotonischen 
Bogen verwandeln, dessen eines Ende die Kerse, das andere der Hinter- 
kopf ist, er bewahrt auch diese Stellung lingere Zeit. Solche Kraft- 
fiusserung bei dieser Willenlosigkeit (Abulie) kann keine corticale 
Leistung sein, sie muss auf einer besonderen subcorticalen Hnergie 
beruhen. Wir werden hier an eine physiologische Grundlage erimnert, © 
den von Golz gefiihrten Nachweis, dass Frésche nach Wegnahme des | ~ 
Vorderhirnes, aber bei Belassung des Zwischenhirnes noch ein Anpassungs- | 4 
vermégen zur KErhaltung des, experimentellen Schwierigkeiten unter. 
_worfenen Gleichgewichtes darthun. Wir haben hier einen instructive 
Kall localisirter reizbarer Schwiche. Zur héchsten Schwiiche des corti- 
calen Organes gesellt sich eine tiberraschende Energie der Leistung q 
eines subcorticalen Gleichgewichtscentrums. Die Herabsetzung der 4 
Vorderhirnleistung mahnt dabei an die elend herabgesetzte corticale 7 
Energie Hypnotisirter. Ihr Gehirn ist so baar auf sich selbst gestellter | 7 
Associationsleistung, dass nur eine subcorticale Erregung durch eine a 
“inneswahrnehmung, eine gehdrte Rede Anlass zu einem, eng an deren 4 
Inhalt geschlossenen beschriinkten Gedankenablauf gibt und der je- 7 
weilige Zustand der Hypnotisirten ihnen eingeredet ist. Diese Kin- 
redung bedarf aber gar nicht der Worte, sie kann auch durch das 7 
Bewegungsgefiihl bewirkt werden, so dass die durch hypnotische 7 
Kniffe Betéubte, wenn man ihr eine Umarmungstellung ertheilt oder 7 
die Stellung des Betens, dadurch sich erstens die Beibehaltung der ~ 
Stellung auferlegt und zweitens einen damit associirten Gedanken- |7 
gang iiussert, im ersten Fall zirtliche, im zweiten Fall fromme Worte. |” 
Dass der Stuporise die ihm gegebene Stellung beibehiilt, zeigt, dass — 
er innerhalb der Baarheit an eigenen Bewegungsimpulsen sich die ihm 7 
gegebene Stellung auf dem Wege des Muskelgefiihls einredet, sie 7 
behalt, weil kein Wechsel mit anderen corticalen Vorgiingen Anlass |7 
zu ihrer Beseitigung gibt. Ich kenne einen Fall stupordser 
Awangsstellung, welche ihrer Natur nach durch das  subcorticale 7 
Centrum des Sehhiigels unterhalten sein musste. Therese K., eine | 
14jihrige Tageléhnerstochter, wuchs der psychiatrischen Klinik am 7 
7. November 1871 zu. Sie war klein, schwiichlich, blutarm, von | 
apathischem Gesichtsausdruck, trug eine ausgesprochene Diimpfung 7 
dem linken oberen Lungenlappen. Sie sollte seit liingerer Zeit unrulig 7 
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Ein Krankheitsfall von Stupor mit stereotyper Haltung durch Sehhiigeleinfluss. 59 


5 und fingstlich sein, im Schlaf Convulsionen zeigen, hiufig ihre Arbeit 
 unterbrechen, auf die Gasse laufen, herumspringen und tanzen, in die 
mad ; Hinde klatschen, darnach matt am Hausthor lehnen. Von den Kindern 
he = veneckt, gerieth sie in argen Zorn und Gewaltthiitigkeit. Oecfters 
> jussert sie, dass sie der Teufel holen werde. Auf der Klinik sehr 
 unstiit, sprang sie oft plotzlich auf, sprang aus dem Zimmer und 
diusserte nichts ausser unverstiindlichem vor sich Hinmurmeln. Nur 
-einmal beantwortet sie die Frage nach ibrem Befinden mit: gut und 
-einmal sagte sie: guten T'ag. Gegen Jahresschluss stand sie stunden- 


le lang auf emem Fleck. Mitte Jiinner 1872 lief sie Ofter, sich 
€ ©) geradlinig nur auf eine Diele beschrinkend, rasch hin und her, kauerte 


~ sich dann wie ermattet hin. Thr unverstiindliches Murmeln wurde 
es 4 fortwihrend, stérte die Mitkranken im Schlaf. Im Februar fing sie 
* |) an, andauernd den Kopf nach rechts und riickwirts zu drehen., ihn 
7 vugleich nach abwiirts zu senken. Dieser Drehung half aber die ganze 
' Wirbelsiiule, so dass die Queraxe des Schultergiirtels mit der des 
' Beckens eimen starken Winkel bildete. Der rechte Vorderarm ist im 
8 q rechten, spiter auch spitzen Winkel gebeugt, die Finger, weiche 
T) meistens den Saum des Aermels umkrallen, gleichfalls, der linke Arm 
[  dagegen ist ausgestreckt, nur die Finger sind gebeugt und erfassen 
~ meist den Saum des Kleides. Bringt man, was schwer ist, die Kranke 
zum Vorwartsschreiten, so weicht sie in Segmenten von grossen 
Kreisen nach rechts von der geraden Ganglinie ab. Dem _ passiven 
Geraderichten des Kopfes, der Streckung des rechten und der Beugung 
des linken Armes setzt sie namhaften Widerstand entgegen. Die Ziige 
(es schweigenden Midchens zeigen bei dieser Beirrung Unmuth, zu- 
weilen wimmert sie dabei. Seit dem 5. April ging auch der linke 
Arm in eine Beugestellung tiber, liess sich aber weit leichter passiv 
strecken als der rechte. Seit 7. Miirz lag sie fortdauernd mit Bel- 
behaltung der stereotypen Stellung zu Bette, jeder Bissen musste ihr 
zum Munde gefiihrt werden. Sie ward aus Passivitiit unrein. 

Hier und da war es tibrigens der Kranken bei sie einschiichternden 
Anrufen, sie mége eine natiirliche Stellung annehmen, mdglich, die 
Awangsstellung mindestens theilweise, meist die Kopfdrehung auf einige 
Zeit zu unterbrechen, die beiden Augen aber stark nach rechts und 
unten gedreht. Im April wirkt ein Besuch ihres Vaters als ein stiirkerer 
Impuls, der sie zu Weinen und Lachen bringt, zum Versuche, ihn 
beim Fortgehen zurtickzuhalten, ohne dass sie dabei zu sprechen ver- 
mag. Ende Mai gerathen ihre Beine in Contractur, und passive 
Streckung beantwortet sie mit schmerzlichem Ausdruck und Weinen. 
Zu gleicher Zeit verliert sich die Zwangsstellung, die Kranke wird 
lebhafter, fiinet sich zu nihren an und beginnt zu sprechen. Ursache 
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60 Die gleiche Zwangstellung durch einen Hirntuberkel, der in den Sehhiigel reicht, 


dieser besseren Erregung ist ein allabendliches Fieber, durch schoy a 
friiher nachweisbare tuberculose Infiltration der Lungenspitzen, der sic 
Mitte Juni auch Darmtuberculose gesellt. Wiederholt aussert sie 7 
lange an Kopfschmerz gelitten zu haben, erinnert sich aber gar nicht | 7 
an das Bestehen der abgelaufenen Zwangsstellung. Die Contractuy | 
der Beine hilt bis zam Tode am 10. Juli 1872 an. 4 

Das nur 1164 Gramm schwere Gehirn zeigt Blutarmuth und starke ~ 
Feuchtigkeit mit streckenweise sehr verschiedener Consistenz de 
Hemisphiiren und des Stammes auf Durchschnitten, nebst einem geringen 
Grade von Schwund, weil die Halbkugeln nicht ganz 78 Percent des 
Gesammthirnes und die Stirnlappen nicht ganz 40 Percent der Halb- — 
kugeln ausmachen. Der Hirnstamm zeigt auf Durchschnitten sclero- 
tische Hiirte, besonders auf dem Durchschnitt der rechtseitigen Haube | 
des Hirnschenkels. Mikroskopische Untersuchung wies diese Sclerose | 
als Folge exsudativer Vorgiinge in die perivasculiiren Gewebsliicken von 
His und in das Gehirnparenchym aus. Diese die Gefiaisse comprimi- 
renden Massen waren kein blosses Oedem, sondern drusig zu- 
sammengehiufte convexe Korper, im gewohnlichen Lichte blass und 7 


von wenig scharfen Contouren, wie Fischlaich, im polarisirten Lichte, 7 


aber und zwar auf dem Gipsblittchen Roth erster Ordnung 7 
zeigten sich lauter rechtwinkelige Polarisationskreuze in blau und © 


gelben Strichen. Die drusigen Massen mussten durch eine sphiirische 7 
Gestalt und eine concentrische Schichtung dieses Bild bedingen und 7 


die Harte des Durchschnitts, besonders am rechten Hirnschenkel, liess 
auf deren Consistenz schliessen. Besseres Verstiindniss, dass diese Zwangs- 
stellung, was nicht minder bei den Experimentalthieren von Schiff 
der Hall ist, auf einer Wabnidee beruht, entnahm ich der Beobachtung 
eines vierjihrigen Knaben, welcher, mit rechtseitiger Oculomotorius- 
lihmung verbunden, leichte Liihmung der linken Extremititen zeigte. 7 
Die Diagnose wurde auf einen Hirntuberkel im rechten Hirnschenkel 
gestellt, schon weil eine gleichzeitige Trochlearislihmung rein basale |~ 
Wirkung ausschloss, zugleich aber schon bei Lebzeiten noch erschlossen, 
dass dieser Tuberkel iiber die Haube des rechten Hirnschenkels als 
Durchzugsgebiet des rechten Oculomotorius hinaus noch in den Seh- 
hiigel reichen werde (wie sich auch in meinem Lehrbuch der Psychiatrie 
abgebildet findet), weil der Knabe als Gegenstiick zu der oben er- 
Orterten Kranken in langen, aber nicht ununterbrochenen Zeitriiumen 
den Kopf nach links gewendet, den linken Arm gebeugt, den rechten 
gestreckt zu halten pflegte. Sobald niimlich seine Aufmerksamkeit 
durch Hssen oder Spielen angespannt wurde, gab er die scheinbare 
Awangsstellung auf. Schiff hat schon gezeigt, dass, wenn Kaninchen ein 
Sehhiigel oder ein Hirnschenkel quer durchschnitten wird, dieselben 
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Die Zwangstellung wird durch subcortical begriindete Wahnideen veranlasst. 6] 


a die Wirbelsaule so nach der verletzten Seite biegen, dass die Schnauze 
~ das Schwanzende fast erreicht und dass zugleich, wenn das Kaninchen 
Fan der Riickenhaut emporgehalten wird, beide Oberextremitiiten nach 
der unverletzten Seite hiingen, wobei die auf der verletzten Seite in 
| q Beugestellung, die auf der unverletzten Seite aber gestreckt war. 
Schiff suchte diese Stellung, welche auch die Thiere spiiter wieder auf- 
geben, durch Liihmungen zu erklaren. Lihmungen hiingen aber nie- 
mals von der Ortlichen Zerstérung des Sehhtigels ab, wohl aber kann 
man Wundt’s Anschauung theilen, dass die Sehhiigel Stationen fiir 
'Signale der Bewegungsgefiihle seien, wie das Resultat ihrer Durch- 
- schneidung oder pathologischen Verletzung ergibt, die Bewegungen 
der Wirbelsiule und die der oberen Extremititen betreffend. Die 
'Innervationsgefiihle der Letzteren hingen in der Weise von den Seh- 
hiigeln ab, dass das Beugegefiihl des gekreuzten und das Streckgefiihl 
des gleichseitigen Armes von jedem Sehhiigel abhiingig ist. Dies ist 
auch anatomisch einsichtlich, da ich erwiesen habe, dass in jeden Seh- 
hiigel durch die hintere Commissur auch gekreuzte Biindel der Haube des 
Hirnschenkels gelangen. Bei Zerstérung des rechten Sehhigels wird 
¥ durch Stérung der subcorticalen Innervationsgefiihle im Kranken der 
 Wahn begriindet, dass der Kopf zu wenig nach rechts, zu sehr nach 
_ links stehe, der rechte Arm nicht im Gleichgewichte der Beugung, der 
 linke nicht im Gleichgewichte der Streckung sich befiinde und seine 
 Stellung entspricht diesem Wahn, wenn er durch Rechtswendung der 
 Wirbelsiiule, Beugung des rechten und Streckung des linken Armes 
-_ das local verminderte Innervationsgefiihl forcirt. Da dies corticale 
: Impulse sind, so wird die Aufmerksamkeit auf andere Vorgiinge das 
| Bewusstsein von ihnen ablenken, wie bei dem vergleichsweise riistig 
erregbaren Knaben. Herrscht aber der Associationsstillstand des 
 Stupors, so ist es begreiflich, dass bei dem kranken Midchen eine 
j  vollkommene Beherrschung durch die Veriinderung von subcorticalen 
+ Innervationsgefiihlen durch so lange Zeit ununterbrochen stattfand. 

4 Im Vorangegangenen wurden der unbegrenzbare Symptomenreich- 
~ thum in den Reizerscheinungen der Amentia in einem wechselvollen 
~ getreuen Krankheitsbild der hallucinatorischen Verworrenheit und aus 
> einer mir vor Augen schwebenden Zahl von Erkrankungen in einer 
 Charakteristik des acuten Beginnes und weiterer Entwicklung typische 
4 Bilder mittlerer und héchster Grade der Verwirrtheit Ihnen 
vor Augen gebracht, endlich in einem Bilde von Stupor nach 
 Yorangegangener hallucinatorischer Verwirrtheit das Bild der Ausfalls- 
> erscheinung in héchster Entwickelung Ihnen dargestellt. Die Ver- 
schiedenartigkeit der Krankheit ist bei der Amentia vor Allem 
so zahlreich, als die Kranken zahlreich sind, ja eher zahlreicher, weil 
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62 Die Illusion mit Affecten geniigt fiir die ganze reizbare Verwirrtheit. 


so viele Kranke einen Formen- und Stadienwechsel von héchst unahnliche! 
Erscheinungen durchmachen. Versucht man aber das weite Terrai 


nach seiner inductiven Besitznahme erst zu ordnen und innerhalb de 


Amentia Formen zu scheiden, so ergibt sich eine Zusammengehorigkeit, 
welche die Unterscheidungen von Einzelformen keineswegs begiinstigt,, 

Das Grundbild ist anscheinend die hallucinatorischeVerworrenheit, 
aber sowie die Hallucination an sich gar nicht das cortical Krankhatte| 
ist, sondern erst die illusorische Auffassung der Hallucination als ausser-” 
liche Erscheinung hinzutreten muss, und das Krankhafte in der Fahig. 7 
keit liegt, sich eine falsche Wirklichkeit einzureden, ,das psychische 9 
Gleichgewicht zu verlieren*, wie Charcot vom Hypnotismus sagt, 90/7 
ist bei den ganz gleichen Delirien der Verwirrten auch die Halluc.|7 
nation entbehrlich, diirfte in einer grossen Zahl der Bilder halluc- 7 
natorischer Verworrenheit fehlen und nur durch die Illusion, das 7 
unbehinderte sich Einreden, dem sich bei der Intensitiitsschwiiche der 7 
Associationen gleichsam keine hemmende Gegenrede im Bewusstsein| 7 
entgegenstellt, der Verlust des psychischen Gleichgewichtes bestritten | 7 
sein. Die Auffassung und die Intensitiit der iiusseren Kindriicke sind 
aber zu unbestimmt und schwach, als dass der Inhalt der Hinrede, | 7 
der Illusion, die rein aus krankhaften Momenten hervorgeht, etwa| 7 
durch Einrede von aussen her, durch den Arzt etwa ersetzt oder ver-|~ 


dringt werden kénnte. 


Die krankhaften Momente, welche den Inhalt der Einrede be- 
stimmen, sind wieder nicht die inconstanten Hallucinationen, so sehr 4 
es erscheint, als ob die sich oft in raschen Gegensiitzen ablésenden 7 
Verstimmungen, die krankhafte Heiterkeit, die iiberwiltigende Angst q 
von dem gegebenen Inhalt der Hallucination, ob sie ein angenehmes q 
oder erschreckendes Bild darstelle, abhiingig sei. Viele Hallucinationen | 


lassen den Kranken gleichgiltig, Wir kommen hier auf eine tiefer 
hegende Abhangigkeit. Die Hallucination an sich kann man ohne Fehler 
als indifferent ansehen, sowie die Wahrnehmung. Die Wahrnehmung 
kann aber unter Umstiinden zum Affect, zur Ergriffenheit werden, wie 
pag. 10 und 11 dargestellt wurde. Die Verwirrtheit, ein hoher corti- 
caler Erschéptungszustand wird aber nicht in der Summirung der Rinden- 
bilder durch eine Intensitit des Vorgangs den Affect begriinden, sondern 
sie erzeugt ihn nur durch einen intensiven subcorticalen Vorgang, eine 
Begleiterscheinung der Ergriffenheit, vasomotorische Reizung und vaso- 
motorische Erschépfung, ferner verbindet sich mit der subcorticalen 


dyspnoétischen Athmungsphase der Zellen der Athmungscentren as . 
Angstgefiihl, wenn der Reizungszustand des Gefisscentrums, die 7 


Arterienenge innerhalb der Oblongata auftritt, 


Wir kennen von der circuliiren Geistesstérung her den affectudsen 
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Affecte geben die Farbungen des Wahns. Dunkler Verfolgungs- u. Grissenwahn. 63 


 Charakter, welcher wechselnden Phasen der Gefiassinnervation entspricht. 
) Bei hohen subcorticalen Reizzustiinden kann dieser Wechsel unbegrenzbar 
rasch sein. Die Hinrede, welche eine Hallucination zum freudigen 
i, oder schrecklichen Eindrucke gestaltet, ist der in einer Phase der 


it, | Gefiissinnervation krankhaft vorgespiegelte Affect und auch der Inhalt 


it, | 3 der hallucinationsfreien, rein in der Illusion begriindeten Wahnidee, 
tt) die Auffassung der dusseren wirklichen Wahrnehmung ist in ihrem 
‘7 Inhalt gefarbt durch das subcorticale Gefissspiel, das Zerrbild von 
Affecten. Mit emer manischen Stimmungsart tauchen Illusionen (Ge- 
' dankenginge) auf, die sich leicht mit heiterer Stimmung, mit einem 
wahnhaft erweiterten Ich, mit Angstgefiihl [llusionen (Gedankengiinge), 
' 7 die sich mit letzterem leicht associiren. In fliichtiger oder in an- 
 dauernder, doch erkennbarer Weise sind Gréssenwahnund Verfolgungs- 
‘7 wahn der Inhalt auch der Delirien der Amentia. Der Melancholie 
_ ist kaum je das Delirium der Amentia vergleichbar. Die Melancholie 
q ist eine corticale Reizerscheinung unter ungiinstigen corticalen [:r- 
 nihrungsbedingungen. Das erschépfie Gehirn des Verworrenen leistet 


die corticale Reizerscheinung von Fragmenten eines manischen Bildes, 
weil in der giinstigen Ernaihrungsphase der Arteriendiastole noch die 
besten Bedingungen corticaler Action gegeben sind, bei der Arterien- 
systole der Melancholie ist aber die Begiinstigung corticaler Action aus- 
geschlossen. Der Stupor ist von der Melancholie als reiner Erschoptungs- 
zustand unterschieden, welchem das Reizmoment der activen Arterien- 
enge fehlt, die corticale Leistung des dadurch bedingten Affectes, das 
Gefiihl der Einengung des Ich, der Kleinheitswahn functionell gar 
nicht erschwinglich sind. 

Wenn man nach dem gegebenen richtigen Verstiindniss, in welchem 
elnzig die Befihigung zum Krankenexamen liegt, die kemeswegs durch 
sogenannte Erfahrung bei irrigem Gedankengange jemals erworben 
werden kann, die Befragung von Verworrenen erfolgreich durchfihrt, 
so zeigt sich, dass gleichsam dunkle Massen unklarer Bilder von Grossen- 
wahn und Verfolgungswahn das Resultat der in ihm von den Trug- 
affecten, die das subcorticale Gefisscentrum schaftt, beherrschten 
Illusionen sind. | 

Der Verwirrte gibt zu, dass ihn theils Bilder von einer besonderen 
Bedeutung seiner Person, von einer Beziehung zum Laufe der Welt, 
Bilder von Erwartungen angenehmer grosser Begebenheiten, durch die 
er gehoben, michtig werden soll und anderseits Bilder 1m Bewusstsein 
vorschweben, welche die Welt und ihn mit Gefahr bedrohen. Nichts 
davon aber kann er klarer schildern. Auf diese Auskunft hin kann 
der Arzt dann Aufklirung tiber manche der fragmentiren Aeusserungen 
des Wahnes suchen. Fiir die wisseuschaftliche Einsicht sind aber am 
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64 Tobsucht. Tendenz zur Entwickelung von Manie. 


werthvollsten die Erinnerunger intelligenter und aufrichtiger Genesener | 
an die Krankheit. 

Die Ursache der Aggression, der Tobsucht ist zumeist das Angst- — 
oe fiihl, seltener das Gebot der Hallucinationen, ja sie kann selbst inhaltslos 7 
ohne IIlusionen auftreten. Eine niichste Folge ist oft lediglich das 7 


Streben, die dunkle, unertriigliche Lage tiberhaupt zu andern, wenn © 
die Kranken sich entkleiden oder Dinge zum Fenster hinauswerfen, | 7 


planlos zertriimmern. Die Angst kann aber viel bewusster zur ‘T'ob- 
sucht fiihren, und Seite 65 steht das Beispiel eines Mannes, der sich 
aus Angst den Andern furchtbar zu machen sucht. Allerdings kann 
der Aggression, der Tobsucht auch ein anderes Moment zu Grunde 
liegen, die reizbare Verstimmung, von der bei Neurasthenie und 
psychischer Paralyse noch eingehend gesprochen wird. Ihr physio- 
logisches Prototyp ist der Zorn, den schon Seneca _ voriibergehenden 
Wahnsinn nannte. Sie scheint zum Theil der Ausdruck einer erhdhten 
functionellen corticalen Attractionsfaihigkeit tiber das fiir heitere Stim- 
mung taugliche Maass und einer qualvollen Hvperaemie. Sie kommt bei 
der Verwirrtheit gewiss nur selten in Betracht. Es ist nicht unbe- 
greiflich, dass in dem anstrengenden Wechsel der Gefissinnervation 
eine T'endenz zum Ueberwiegen der Erschépfung im Gefiisscentrum 
eintritt und dass mehr oder weniger friih, auch erst nach Jahresfrist 
zuerst die heiteren Illusionen tiberwiegen, dann allein herrschen, dass 
durch Regeneration des corticalen Organes eine Hemmung der sub- 
corticalen Reize wieder gewonnen wird und dass durch diese Regene- 
ration nach Seiten des Cortex direct die Verwirrtheit heilt, indirect die 
Hallucimationen, die subcorticalen hypochondrischen Gefiihle, die Angst 
mit den subcorticalen Gefiissreizungsphasen verschwindet. Es gestalten 
sich die Bildungsbedingungen einer Manie, wie bei den circuliiren 
Formen Seite 8 dargestellt wurde. So geht die initiale hallucinato- 
rische Verworrenheit in den zusammengesetzten Formen der Amentia 
in Manie iiber, die in Heilung tiberzugehen die Tendenz hat. Doch 
hat Manie zwei Voraussetzungen, nimlich den arteriellen Afflux und 
die elementare Attractionsfihigkeit. Ist letztere nicht herzustellen, 
dann ftihrt auch Erschopfung des Gefisscentrums nicht zur corticalen 
Regeneration, zu kemem Abklingen der Verwirrtheit trotz Zerrbildern 
manischer Stimmung. Wenn sich aber im Laufe der Krankheit ana- 
tomische Veranderungen entwickelt hatten, so bleibt ein unheilbares 
manisches Bild mit Entwicklung von Blédsinn zuriick. 

Trotz der ausgesprochenen inneren Kinheit der Amentia, die noch 
weit iiber ihren typischen Charakter eines selbststiindigen Krankheits- 
bildes hinausreicht, zeigen die doch Unterschiede und 
Uebereinstimmungen, welche unter der Voraussetzung fliessender Ueber- 


Pe | 
| 
; 
i 
4 
aN 
x 
be 
4 
A 
2 
ES 
>| q 
x 
we 
a 
7 
2 
4 
| 
i 
we, = 
ae 
5 
oxy 
: 
e 
| 
> 
4 
§ 
; 
# 
i 
on 
4 
5. 
4 
rie 
4 
‘ 
<4 
4 ‘ 
3 
ch 
Saw 


Formen der idiopath. Amentia. Acute hallucinat. Verwirrtheit. Beispiel. 65 


oiinge folgende ausgesprochenere Kinzelbilder zur Verstindigung tiber 
a jas, was der Arzt vor sich hat, nicht unberechtigt-aufstellen lassen. 
thre Aufstellunge kommt einer der zusammenge- 
> setzten Amentia gleich, welche in gesetzmilssiger Folge Verwirrtheit mit 
*lIllusionen und Hallucinationen, einen mit ersterer oder mit an- 
> brechender Manie vermengten oder reinen Stupor, eine entweder aus 
* dem ersten Stadium oder seltener aus dem Stupor sich entwickelnde 
Manie einschliessen kann. 


Diese Formen sind also zuniichst: 
1. Zusammengesetzte Verwirrtheit. 
2. Hallucinatorische oder illusorische Verwirrtheit durch die 
ganze Krankheitsdauer. Seite 65, 66. 
3. Kine durch Angstgefiihle deprimirte Verwirrtheit. Seite 67. 
4. Kine rasch durch manischeStimmung erregte V erwirrtheit. 5. 68. 
). Kine rasch in Stupor tibergehende Verwirrtheit (Seite 58). 
Die ihnen vorgefiihrte hallucinatorische Verwirrtheit war unabge- 


-schlossen, die Einrichtungen meiner Klinik begiinstigen mehr die Be- 
 obachtungen von kurzer Verlaufsdauer. Davon gebe ich ihnen im 


Anschluss einen minnlichen und einen weiblichen Fall hallucinatorischer 


Verwirrtheit, der letztere schliesst die voriibergehend acutesten Hr- 


scheinungen ein. 


Schlinger, 27 Jahre, Schustergeselle aus der Schweiz, leidet an Psoriasis seit 


' dreizehn Jahren, will nichts vou Nervenkrankheit in der Familie wissen, er habe sich 
angeblich angestrengt, schlecht ernihrt und tiber seinen Ausschlag gekrainkt. Wenige 


Tage vor seiner Ankunft, am 9. Mai 1872, seien heftige Kopfschmerzen ausgebrochen 


» und habe ihn wiederholte Schlaflosigkeit gequiélt; er hatte die Leute auf der Strasse 
-beschimpft und bedroht, die ihn verfolgten, weil er des Kaisers Sohn sei und einen 
Terno gemacht habe. Wegen heftiger Tobsucht auf die Zelle gebracht, sitzt er dort 
auf dem Boden, zeigt eine excessiv drohende gespannte Miene, einen -furchtbaren 
| Blick, sucht sich aus Fureht schrecklich zu machen, ruft mit imposanter Stimme 


»fort, fort, ihr wolltet mich Nachts vergiften! betet tiberlaut und hichst ausdrucksvoll 


Wiederholte Vaterunser. Zwischen den Wiederholungen dieser angstvollen Tobsucht 
zeigt er sich auch ruhiger, klagt, es grime il seine Armuth, dass er seine Eltern 
Licht ernihren kénne. Nachdem er drei weitere Tage wenig Veranderung zeigt, sitzt 


er am 13. Mai ruhiger, mit weniger mimischer Aufregung da, doch voll Angst, bittet, 


* man mége ihm helfen. Am 15. ist er Vormittags noch ruhiger, spricht aber fort- 
/wihrend Gebete, Nachmittags kommt er auf dem Wege zum Horsaal an Frauen 
> Vorbei, fiirchtet sich vor ihnen, schreit, sie seien Hexen, will beissen; am 23, Mai 
» cntkleidet er sich giinzlich, denn es sei ihm nicht wohl, er unterbricht sich immer 
mit frommen Spriichen, er sieht in allen Personen Landsleute aus seiner Heimath; 
;am 24, stellt sich heftigere Aufregung ein; am 26. ist er ruhiger, er fiihle sich 


lreier und wohler, beurtheilt die Personen richtig, ist von den Illusionen frei, durch 


) ‘lic er sie verwechselte. Vom 27. Mai bis 9. Juni leidet er an Dysenterie, wihrend 
= Welcher die Beruhigung dauernd wird; am 13, Juni erzahlt er, dass er sich an die ganzen 
 Krankheitsvor ‘ginge erinnere. Er hh Angst gehabt, als drohe ihm im Hause seines 
> Meisters und von den Leuten auf der Gasse Gefahr, dabei hatte er auch angenehme 


Meynert, Klinische Vorlesungen uber Psychiatrie. 
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66 Wachsende Recidiven eines Madchens. 


Gedanken von einem Lotteriegewinnst, einer Anstellung bei Hofe, von einer be. | ~ 


deutenden ihm zugefallenen Macht. Die Krankheitsdauer war 21 Tage, ich hérte 
_spiiter von einer Recidive, von der er wieder genas. 


Barbara Wild, eine Magd, 25 J ahre alt, deren einer Bruder geisteskrank ist, hatte . 
yor drei Jahren angeblich an Gehirnentziindung gelitten und litt seit einem Jshre 4 
an Amoenorrhie. Ende October 1867 war sie durch eine Besorgniss erschreckt | 


worden, ein ohne Recepisse aufgegebener Brief mit 200 Gulden kénnte verloren | 
gegangen sein, datnach sei sie schon zerriittet erschienen, am 10. November hatt, 
sie einen schrecklichen Traum, worauf Tobsucht ausbrach, Tags darauf kam sie auf | 


meine Klinik, das Gesicht congestiv geréthet, mit gesteigerter Herzaction, sie zeigt: | ~ 
Schlaflosigkeit, grosse Unaufmerksamkeit, Schreien, gewaltsames Herumwerfen in 4 
Bette, Angstanfiille mit aus dem Bette Springen und Umherlaufen. Allmiilig erfolet 
Beruhieane. doch Klage iiber Kopfschmerzen, véllige Klarheit und nach | 


einer Krankheitsdauer von ungefaéhr zwolf Tagen. 


Vier Jahre spiter wurde die Kranke am 17. Janner 1872 wieder in die Anstalt 
gebracht. In der Zwischenzeit soll sie genesen geblieben sein und in Diensten ge- 
standen haben. In letzterer Zeit diente sie bei einem Milchmeier, wo sie aber von einer 
Verwandten nicht aufgefunden wurde. Gleich zu Anfang Jinner war der Knecht mit der 
Meldung zu der Verwandten gekommen, sie sei verdriesslich, es sei nichts mit ihr 
anzufangen, der Dienstherr drohe ihr mit Schligen. Nach vierzehntigiger Verwirrtheit 


war sie dort zwei Tage tobsiichtig, hatte sich einmal zu erhingen, das andere Mal| © 
mit einem stumpfen Messer den Hals abzuschneiden versucht; zu gleicher Zeit waren} 7 
sparsame Menses vorhanden, Esslust mangelte ganz. Auf der Klinik versagt sie} 7 
jede Auskunft, jammert ununterbrochen, stdsst oft die Worte aus: ,Ich fiirchte q 
mich!“ Als Grund fithrt sie die Anwesenheit vieler Leute, das Vorhandensein you! © 
Messern an, man bringe sie um, man wolle sie verbrennen. Puls 60°, Respiration 21',) ~ 
sie geht angstlich von Bett zu Bett; am 19. Jinner bricht ein Nesselausschlag aus;| 7 
am 31. Janner erkrankt sie an Angina; am 17. Februar hat sie Nachts einen heftigen| 7 
Angstanfall, bei der Visite erneuert sich der Ausbruch unter lautem Jammer; die 4 | 


darauffolgende Nacht ist ruhig. Am.18. und 19. Februar macht sie fortdauernde| = 


Geschrei, die Aerzte seien Juden, sie fiirchte sich vor Juden. Am 20. Februar zer! © 
reisst sie die Kleider, schilt heftig. spricht von Juden, dabei geht die angstvoll i 4 
Stimmung in Uebermuth aus; am 22. Februar ist sie cyanotisch, schreit in ihre! q 
Furcht und verbringt die Zeit bis zum 10. Marz mit andauernder Tobsucht wil © 
Angstanfallen, zuweilen bis zu heftigem Zittern. Sie schreit, klopft, poltert, schmiet! 4 
mit Koth, zerreisst die unzerreissbaren Stoffe, die Kisblasen von Kautschuk, den Stroh: 
sack, demolirt an einem Tage drei der mit angeschraubten Mébeln versehenen a 


zellen der Anstalt. Sie wird durch eine traumatische Entziindung der Kniogoge a 
von der aus sich ein starkes Erythem iiber den ganzen rechten Unterschenkel ent! 
wickelt, zu dusserer Ruhe und Bettlage gebracht, die allerdings gestirt ist, schol 


durch die Vorstellung, man kénne die entziindete Region nur beriihren. Auch welll q 


sie die néthige Behandlung zulisst, zeigt sie sich im héchsten Grad iiberempfindlic! 
Mitte Mirz ist der entleerte Abcess, der sich gebildet hat, unter Anlegung v0 
Gegenéffnungen geheilt. Die Tobsucht ist unverindert trotz kiihner Morphininjection® 


und Chloralgebrauchs. Am 14. und 17. Mirz zerreisst sie die Kleider, durchsucht, dur 4 


wiihlt und zerreisst den Strohsack und hauft das Stroh auf: ,,es stinkt, es stinkt na¢ 
Pulver, es muss Jemand veschossen haben, im Strohsack ist etwas Stinkendes v! 
steckt“; wiederholt zerschligt sie Fenster, sls mit den Rahmen Mértel aus & 
Wand; am 23, Mirz kniet eine Verriickte vor ihr, segnet sie und betet zu ihr, § 
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Durch Angstgefiihle deprimirte Amentia. 67 


versteht den Vorgang und die Krankheit der Anderen ganz gut, sieht darin eine 
Siinde und wehrt die Kranke angstlich ab. Vom 24. Marz ab kommen auch ruhigere 
Tage, doch noch am 30. Marz schiittet sie einmal die Suppe weg und larmt, dann 
beruhigt sie sich dauernd, wird arbeitsam und heiter. Dauer der Krankheit 90 Tage. 

Nach ungefaihr achtmonatlicher Ruhe wird sie am 1. Dezember 1872 wieder 
aufgenommen. Wahrend dieses dritten Aufenthaltes zeigt die Kranke wieder Con- 
gestionen, Angst, erhéhte Pulszahl, Agression gegen andere Kranke, Bewegungsflucht, 
geitweise manische Verstimmung mit Reimen, Singen, pathetischer, ihrem Wesen 
widersprechender Redeweise, die nach schriftdeutschem Ausdruck strebt. Durch 


Anschlagen des Kniees, Hineingreifen in den zackigen Blechtrichter des Aborts zieht- 


sie sich wieder Dermatitis am rechten Unterschenkel und Geschwiire an den Hinden 
mu, sie widersetzt sich riicksichtslos jeder Behandlung und musste darum am 
23. Dezember von 11—14 Uhr im Bette angegurtet werden, bis Chloralhydrat sie 
beruhigt hatte. Angst, Tobsucht und seltene manische Erregung entwickelten und 
wiederholten sich in fliessenden Uebergingen, nicht aber in getrennten Stadien. Ihre 
letzte Aufregung zeigte sich am 9. April, spater wurde sie geheilt entlassen. Dauer 
der Krankheit ungefihr 105 Tage. Die Recidive war erst ganz kurz vor der Auf- 


nahme aufgetreten. 
Im Nachstehenden berichte ich einen abgeschlossenen Fall von 


Verwirrtheit, die durch vorwaltende Angstgefiihle deprimirt ist und durch 
diese Stimmungsfarbung des Allgemeinbildes von der vorstehenden hallu- 
cinatorischen Verwirrtheit unterschieden werden darf. Eine 27jihrige 
Magd, Aloisia Fiirth, wurde vom 12. Mai bis 21. Juni 1871 auf meiner 
Khnik behandelt und geheilt entlassen, indem sie erst nach drei Jahren 


recidiv aufgenommen wurde. | 

— Thr Vater soll Siufer gewesen sein und ist in der Irrenanstalt gestorben. Die 
Kranke scheint nicht lange vorher, doch nur acht Tage in einer Privatirrenanstalt 
auf Veranlassung ihrer Dienstfrau behandelt worden zu sein, wahrscheinlich an acuter 
menstrueller Aufregung. Bei ihrer Schwester wohnend, springt sie am 12. Mai Nachts 
aus dem Bette, kniet, betet und flucht. Nach zwei Tagen erneut sich die Aufregung. 
Im Krankenhause schliesst sie offenbar vor Hallucinationen die Augen und schlagt 
abwehrend mit den Hinden herum, sprang oft aus dem Bette. In ruhigerer Stunde 
erzahlte sie, man habe sie wegen Unzufriedenheit von mehreren Plitzen entlassen, 
dadurch gerieth sie in Schulden und Sorgen. Sie liebt einen nur einmal gesehenen 
Menschen, sieht ihn stets in der Phantasie und spricht mit ihm. Sie sei von tollen 
Hunden gebissen, sucht an den Hinden die Wunden, will sich tiberall den Kopf an- 
schlagen, der Arzt sei ein Schwein, sie sei der Teufel. Mit Medizinen wolle man sie 
vergiften, sie sei aber unschuldig. Sie glaubt bei ihrer Schwester zu Sein. In fort- 
dauernder Aufregung kommt sie auf die Klinik. Hier lauft sie ohne Striimpfe und 
Schuhe herum, sie sei verwirrt, man wolle sie martern, sie habe immer Magen- 
schmerzen. Sie bekommt ein laues Bad mit kaltem Kopfumschlag. Am nachsten 
Tage klagt sie, nicht essen zu kénnen, weil man ihr den Mund zuhalte. Dies ist 
elne Muskelinnervationsunfihigkeit, der es auch entspricht, dass sie einmal die Zunge 
gelgen kann, das andere Mal nur den Mund zu Offnen vermag. Am 24. Mai tritt 
mit Eintritt der Menses Beruhigung ein. Sie beschiftigt sich spiter, gewinnt Schlaf. 
Unter Behandlung mit Wismuth und Opium verschwinden die Magenschmerzen, Die 
Angst, welche noch gebessert zuriickgeblieben war, verschwindet im Juni gleichfalls, 
sie gewinnt unbefangene Stimmung und wird entlassen. Am 22. Juni 1874 bringt 


man sie wieder. Diesmal ist sie nach Jahresfrist, wo sie aus meinem Krankenstande 


» 4 


x 
RS 
| 
& 
; 
t 
t 
a: 
#5 
¢ 
3 

4 
q 
| 
| 
be 
: 
& 
3 
; 
wig 
4 

: 
— 4 
j 

~ 

| 

i 

; 
4 
\ 
ong 
: 
& 
UV, 
% 

: 

PS 

Soy 

| 

— 

4 

& 

I 

i 

+ 

‘ 

i 
‘al 

y 

; 

4 
; 

= ; 

4 

; 

a 

d 


68 Durch manische Stimmung erregte Verwirrtheit. 


kommt, noch nicht beruhigt, nicht dauernd arbeitsfihig. Vorher war sie durch zwei | i 4 


Jahre zufriedenstellend in einem Dienstplatz. Seit fiinf bis sechs Wochen fehle ihr | 


die innere Ruhe zur Arbeit, sie fiihle sich immer fort zur Schwester getrieben. Am | 


18. Juni war sie verwirrt, aber gliicklich, der gewohnte Hausgarten schien ihr besonders | 
schon, dann tauchte wieder der Wahn auf, von Hunden gebissen zu sein. Seit Tagen | 


nun angstvoll und tobsiichtig geworden, wechselt ihre Angst in jihem Umschwung | . 
mit iibermiithiger Aufregung, sie springt auf die Betten, auf Tische und Banke, wirft | 4 


nach den Umgebenden mit dem Bettzeug, liuft gegen die Kranken an, lasst sich 
unter Lachen zu Boden sinken, singt, ist giinzlich schlaflos, dann wieder angstvolle 


Geberden, nach dem Kopfe Greifen. Sie menstruirt seit Tagen. Am 3. Juli wird sie) 7 
ark itsam, ruhig. Doch schon am 16. Juli, fiinf Tage vor Kintritt der Periode, be _ 
unruhigen sie um diese Zeit habituelle Vorstellungen vom friihen Tode ihrer Eltern | 7 
und traurigen Erlebnissen. Fast immer tibt die Zeit des Menses eine stérende | 
Wirkung, bald Reihen von Tagen hallucinatorischer Verwirrtheit, Angst, bald Tage | ~ 
manischer Aufregung, dabei kehren die Ideen vom Hundebiss, die triiben Erwagungen | 4 
guriick. Freie Zeiten zihlen nur nach Tagen, die Verwirrtheit steigert sich éfter bis | 7 
zum Verkennen der Umgebung. Der Verlauf ist ein versumpfender ohne Blédsinn, | ~ 


verschwommen periodisch, aber ohne die Intervalle einer periodischen Tobsucht, die Aut- 
regung auch fiir eine solche 6fter zu schlaff. 


Nachfolgend fiihre ich Ihnen noch eine Kranke vor, deren Ver- | ~ 
wirrtheit eine andauernd manische Faérbung zeigt, nicht von einem zur | © 


Heilung hinneigenden Verlauf, etwa schon secundire Geistesstérung. 


Kine 21jahrige Beamtentochter leidet mit Eintritt der Reife an allgemeiner 
Kmpfindlichkeit, nimlich neuralgischen Schmerzen, sowohl im Gesicht, als auch in 
der Nackengegend, Brust- und Bauchgegend, zeigte seither auffallenden Stimmungs- 
wechsel, bald in tibermassiger Heiterkeit, bald in deren Abfall zur Niedergeschlagenheit. 
Spiter, im Jahre 1886, erlitt sie Gemiithsbewegungen durch Entdeckung und Be- 
hinderung eines Liebesverhiltnisses. Seither zeigte sie sich zeitweise verwirrt. Sic 
bemerkte Geberden und Gefliister der Dienstmadchen, welche sie herausforderten und 
verrathen, sie illusionirt Leute ftir Gespenster, sagt, dass ihr Menschen als Meteore, 
als nur halbe Gestalten erscheinen, sie zeigt sich erotisch agressiv gegen Manner. 
aber in gleicher Weise auch gegen Frauen. Fortwihrend klagt sie tiber Kopfschmerz. 
Seit Juni 1888 bewegt sie sich in fortwihrend heiterer Geschwatzigkeit, doch mengen 
sich auch von hypochondrischen Empfindungen abzuleitende Acusserungen und angst- 


volle Haliucinationen ein. Es tauche, ohne einzutreten, eine Dienstmagd auf, welche 


Dampfe von Blausiure und Arsenik auf sie wirken lasse, Abends sehe sie Gerippe, 
Bekannte, welche Todtenképfe aufhaben; Nachts geht sie schlaflos herum. 


Mitte Juli bedrangen sie weniger angstvolle Hallucinationen, eine heitere Ver- 
stimmung beherrscht sie unausgesetzter, in verworrenem Uebermuth schiittet sie 
Kranke mit Wasser an, léscht die Kopftafeln aus, verlacht ohne Grund die Kranken 
in unmissiger Weise. Sie wird am 24. Juli 1888 dringend nach Hause verlangt, 
soll dort nach kurzer Zeit angeblich durch ein halb Jahr viel ruhiger gewesen sein, 
verfiel aber wieder in arge Verwirrtheit, misshandelte ihre Mutter, hasste nach 
Erinnerungen an friihere Eindriicke in santas Weise die Dienstboten. Wegen 
Spitalsaufnahme zur Behérde gebracht, kiisst sie den Commissiir; auf der Klinik weist 
sie die Aerzte im Namen des Kaisers von sich, sie sei freiwillig wiedergekommen, 
um mit dem Vorstande spaziren zu gehen. Als sie wegen ihrer heiteren Vel- 
stimmung in der Vorlesung demonstrirt werden soll, ergeht sie sich in verworrenen 
Satzen ohne jeden Zusammenhang, aus denen wiederholt die Worter: Mama, Otto, 
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Pseudaphasische Verwirrtheit. 69 


i ; Liebe herausklingen. Sie ist fast immer gegen Kranke und Warterinnen agressiv, 
+ doch nie so, dass sie gefihrlich erscheint. 
@ Im Mai steigert sich ihre fortdauernde Unruhe. Sie zerreisst, beschmiert mit 
18 4 Unrath. An alle Erscheinenden hiangt sie sich an, ist von unversiegbarer Lachlust 
urd geberdet sich einmengend, an allen Vorgingen wie nothwendig betheiligt. Von 
§ |) \laren Auskiinften, von auf Fragen bezughahenden Antworten ist iiberhaupt keine Rede. 
. Die oben als wenig scharf getrennte Bilder, da auch der Stupor 
seine mannigfachen Uebergiinge hat, nur in groben Ziigen geschiedene 
| Formen der Amentia stellen nicht etwa verschiedene Hohen der 
. 4 Erkrankung vor und sehr selten kennzeichnen Reizerscheinungen die 
u| 7 Schwere der Erkrankung. Die schwerste Form ist, da eben die Ausfalls- 
|  erscheinung die Amentia kennzeichnet, der Stupor zu nennen. 
: 4 Die corticale Schwiiche und die mit ihr gegebenen Reize driicken 
einen Zustand allgemeiner Hirnerkrankung aus. Nur in einer seltenen 
| Erscheinung findet sich etwas wie eine localisirte Rindenerkrankung 
|) und zwar in Form einer corticalen Sprachstérung, als ein Bild apha- 
 sischer Erscheinungen. 
4 Ich habe mich schon vor Langem bestimmt gefunden, eine Pseudapha- 
sische Verwirrtheit als besondere Form hinzustellen. Esist Ihnen bekannt, 
dass die Aphasie die Erscheinung meist anatomischer Erkrankung eines be- 
> stimmten Rindenbezirkes ist, welcher nach meiner klinisch erwiesenen 
” Darstellung die gesammten Wide der Sylvischen Grube umfasst. Der 
|) Grund der Sylvischen Grube sind die Inselwindungen und diese sind 
| in einen Rindenbogen umgeschlagen, der die Insel umgibt, dessen 
__ oberer Schenkel das Operculum, mit Einschluss des Broca’schen Centrums, 
dessen unterer Schenkel die obere Schlifenwindung darstellt. Beide 
bilden gleichsam die Lippen der Sylvischen Spalte und hangen durch 
) das untere Scheitellippchen als dem Scheitel des die Sylvische Grube 
. wngebenden Bogens zusammen. Wernicke hat die Aphasie in drei 
- Formen unterschieden und die drei Formen mit vollem Recht verschiedenen 
| Oertlichkeiten dieser Wande der Sylvischen Grube zugeschrieben. 1. Die 
-motorische Aphasie, auch atactische Aphasie genannt, raubt dem 
4 Kranken die F ihigkeit, die Worte durch die geeignete Innervation 
des klangbildenden Muskelapparates zu bilden. Alle Einzelbewegungen 
aber der Zunge, der Kehlkopfmuskulatur, des Facialis sind im Gange, 
daher man von keiner Lihmung, sondern nur von einer Associations- 
strung sprechen kann, indem einzig die Zusammenfiigung der einzelnen 
_ Muskelbewegungen, ihre Coordination zum Ausdrucke der Worter nicht 
) geniigt. Dem motorisch Aphasischen stehen nur wenige Silben und 
> Worter zu Gebote, doch versteht er das Gehérte und empfindet seine 
 Unfiihigkeit. 2. Die sensorische, amnestische Aphasie hingt von der 
am Schlifelappen ab, fibereinstimmend mit der Entdeckung 


unk’s, der Schliifelappen Sitz der Rindenbilder des Gehérsinnes 
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70 Pseudaphasische Verwirrtheit. 


sei. Der Wortschatz ist unbeschrankt, doch werden die Worter ver. | | 


wechselt und der Kranke versteht sie nicht, wird seinen Defect nicht | 


inne. 38. Die Leitungsaphasie hingt von Erkrankung der Insel ab, | 7 
Der Wortschatz ist unbeschriinkt, das Verstiindniss erhalten, aber . 
durch Associationsstérung werden Worter und Silben miteinander | © 


verwechselt. 


Ist die anatomische Stérung ausgebreitet, so kann die Aphasi: | | 
total sein, dem Kranken der Wortschatz und das Verstindniss fehlen, 4 
Zunichst schiene es, als wiirde die Erscheinung der Aphasie bei| © 
Amentia nur eine noch weiter gehende Associationsstérung sein, als | 7 
diese sich schon in der Zusammenhangslosigkeit der Wérter der Ver- | ~ 
wirrten kundgibt. Es kénnte die allgemeine Associationsstérung | © 
auch bis zur Stérung des Zusammenhanges der Silben und Laute | ~ 
gehen. Die Wortaufzihlungen aber entsprechen immer sehr inten- a 
siven Phasen der Verwirrtheit, wahrend bei Pseudaphasie die Verwirrtheit | 7 
leichten Grades sein kann. Immerhin giebt es Fille, in welchen | 
das Delirium wie einen fliessenden Uebergang der Verwirrtheit in | 7 


die Aphasie darstellt. 


In diesem Fall sind jene Ueberginge auf einen ihnlichen oder [7 


ihnlich lantenden Gegenstand vorhanden, wie sie in den verschiedenen 
Wortaufzihlungen herrschen, aber mit auffallender Entstellung 
in der Wortbildung selbst, die wohl hie und da auch in sonstigen 
Formen von Verwirrtheit eingestreut ist, doch nicht entfernt in so 
beherrschender Hiaufigkeit. Man kann daher nicht umhin, die Ein- 
mengung elmer besonderen értlichen Stérung im Bezirk der Sylvischen 
Grube anzunehmen. 

Kin Beispiel seien die Reden einer 43jihrigen Verwirrten: ,Ic) 


bitte allerunterthinigst um Entschuldigung, dass ich nicht auf Heeres- | 


weise, Dienstweise und Familienweise gebildet bin. Vor einem Jahre 
habe ich einen angebornen, verlornen und gefundenen Sohn im Spital 
besucht, gesehen, aufgenommen und wiedergesehen. Entschuldigung, 


wenn ich nicht gelernt bin, ich und ich, du und du, sie und sie sind 4 
da. Ich habe viel gesehen, ich habe einen Zwirn aufgefiihrt, ich sehe : 
und sehe nicht. Man bemerkt hier, dass ihr die beabsichtigten | 
Worter misslingen; im ersten Satze will sie sagen, dass sie nicht auf 4 


irgend welche Weise gebildet sei, weiss aber diese Weise nicht zu 
bezeichnen und vergreift sich in drei Zusammensetzungen dieses Wortes, 


dann will sie irgend eine Bewandtniss mit einem Sohn anfiihren. | 


welche Anfiihrung ihr in achtmaligem Versuch, sie zu benennen, miss 
lingt. Dass es sich hier um eine localisirte Reachwelahe der Sprach- 
fihigkeit handelt, zeigte sich bei der Kranken darin, dass sie bei einer 


leichteren Aufgabe sprachfihig war, nimlich, wenn sie sich in ihrer : 
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Pseudaphasische Verwirrtheit. 71 


Muttersprache czechisch ausdriickte, fehlte die aphasische Stérung. 
- Daraus kann man schon schliessen, dass der drtliche Process nicht 
! 4 so schwer wie eine Krweichung oder Hirnblutung sein konnte. Ein 
| } Aphasischer mit solchen Herden kann gar keine Sprache bewiiltigen. 
» Dass aber weit leichtere Vorgiinge in der Hirnrinde Aphasie erzeugen 
 kénnen, geht daraus hervor, dass im angiospastischen Stadium der 
q Hemicranie weitgehende Aphasie vortibergehend auftreten, in geringem 
> Grade noch einen Tag und linger nachschleppen kann. Auch kommen 
q bei der Verwirrtheit Compressionen der Gefiisse durch Exsudationen 
> in die His’schen Lymphriéume vor, wie bei Besprechung des Stupors 
pag. 60 gezeigt wurde, sogar von festerer Consistenz, welche einen 
wm herdartigen Stérungen geniigenden Druck austiben kénnen. Man 
’| | kénnte aber auch glauben, die Aphasie sei eine Complication der Ver- 
 wirrtheit, ausser den gewohnlichen Bedingungen der Verwirrtheit sei 
noch ein Erweichungsherd in der Gegend der linken Sylvischen Grube 
vorhanden. Dagegen spricht nun, dass nie eine hochgradige Aphasie, 
ein eigentliches Fehlen des Wortschatzes vorhanden ist und anderes- 
theils, dass auch bei weitgehendem Fehlen von Ausdriicken im Herzen 


nicht Stérungen gefunden wurden. | 


Wenn die aphasisch Verwirrten auch sich éfter wie amnestisch 
Aphasische verhalten, denen das Verstindniss ihrer falschen Ausdriicke 
fehlt, so dass sie nicht wie der atactisch Aphasische Unzufriedenheit 
damit bezeigen, so fallt dies doch mit dem Verbalten der Verwirrten 
iiberhaupt zusammen. Auch der in sinnlosen Wortaufzihlungen sich 
> Aeussernde bemerkt den Unwerth seines Redens nicht. 

Ausgeschlossen ist eine solche Combination iibrigens nicht. Hine 
36jihrige Kranke mit rechtseitiger Facialisparese und einem unreinen 
 verliingerten Herzton konnte nicht eimmal ihren und ihrer Kinder 
Namen nennen und nennt eine Feder, zuerst einen Gegenstand, der 
> unherwackelt, dann ein Sttick Holz, delirirt aber gleichzeitig, dass sie 
eine Griifin sei, will wissen, ob sie eingesperrt werde. 


Kine 2ljihrige Frau, die Misshandlungen durch den Mann ve- 
krinkt hatten, dussert die Gleichzeitigkeit von hypochondrischen Sen- 
F sationen und Gréssenwehnimpulsen. Sie Jisst sich in folgender pseud- 


aphasischer Weise vernehmen: ,Ich habe ein 6ffentliches Schwerleiden, 
mein Nervenleiden war die Ursache des Krieges, die Schlacht bei 
Sedan wurde in Wien vereintragt, in der atlantischen Burg zu Wien. 
Sehr viele Nervenangelegenheiten Typus geeignet Geftihl durch die 
Strafresens vereinigt geworden war. Einschichtsvoll.“ Sie habe ,An- 
Wendungen gebraucht, Stipulationen mit den Kindern, Verwandten und 
Geistesgefihrtinnen. Man kann intim schreiben, intim sind viele 
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72 Pseudaphasische Verwirrtheit. Periodische Verwirrtheit. 


Krankheitsanfalle, intentim auch, sie bestehen aus Schwerheitskrank.| , 


heitsschwerleiden, Schwersucht-Hntbindungen.* 


Die Erscheinungen, welche die pseudaphasische Verwirrtheit kenp.| q sj 
zeichnen, sind 1. die Unfihigkeit Gegenstiinde zu bezeichnen, doch| 7 


meist nicht namhaft entwickelt; 2. gewundene Umschreibungen de} ; ; 
Gegenstandes, meist sich auf den Gebrauch desselben beziehend, dey |} ¢; 


beurtheilt wird. So sagt ein Bauer bei verschiedenen Gegenstinden; | 7 
,Das is a Ding, womit sich lasst was herrichten um und um.‘ 3. Die | % 


Bildung besonderer Worter, theils durch die Silbenentstellung, theils | 4) 


durch die Unfihigkeit, ein Wort anders als in bestimmten Verbindungen | © 
zu nennen, woftir oben Beispiele stehen. ine solche Kranke wollte |7 


ein Bad, ersucht aber immer um ein Ilussbad. 


Nicht hierhergehérig sind die Falle, in welchen Kranke eine [7 


Sprache erfinden und fortwihrend Silben aussprechen, welche gar | |} 


keiner Sprache angehdren. Die Silbe ist das Element der Sprache 
die Buchstaben sind nur eine Abstraktion der Schule. Die Aphasie 
kann die Silben entstellen, woraus sich das Ausfallen von Buchstaben 


abstrahiren liisst, sie kann die Silben, auch die mehrsilbigen Wéorter |, 


verwechseln machen oder die Silben gar nicht hervorbringen lassen. 


Entstellte Silben kénnen wie etwas Erfundenes klingen, sind aber nur [7 


unverstindliche Einmengungen, die Ueberzahl der Silben Aphasischer 
bleibt noch erkennbar. Aber fortlaufend andere Silben bilden kénnen 
allenfalls Kinder 1m Spiele, mit der Illusion, eine andere Sprache zu 
sprechen, vielleicht kann man den hypnotisch bléd gemachten eine 
solche Illusion einreden, endlich kénnte eine solche Illusion auch in 
der Amentia wirken und zweifeilos im modificirten unheilbaren Blid- 
sinn der secundiren Geistesstérung. Die Fille einer neuen Sprache, 
welche ich kenne, gehéren insgesammt Blédsinnigen an, darunter ein 
excessiver Wasserkopf mit Epilepsie, welcher in mehrtiigiger transi- 
torischer Verwirrtheit einem Impulse von Gréssenwahn folgend, einen 
Tag hindurch griechisch sprechen wollte, und ein Fall secundirer 
Geistesstérung nach Amentia, der im betreffenden Abschnitt kurz mit- 
getheilt wird. | 

Ks kénnten auch gemischte Fille gedacht werden, in welchen die 
Aphasie die Illusion eime neue Sprache zu reden erzeugt hiitte und 
diese noch mit Willkiir ausgesponnen wiirde. Die Entscheidung 
dartiber wire nur méglich, wenn man vorher die pseudaphasische Ver- 
wirrtheit rem beobachtet hitte und der Entwickelung der Mischform 
gefolet wiire. Ob solche Fille vorkommen, ist mir nicht bekannt. 

Als periodische Verwirrtheit, welche unter dem Namen perio- 
dische Tobsucht Kirn in hervorragender Weise gewiirdigt hat, tritt dieselhe 
nicht nur in einer ktirzeren Dauer, sondern auch mit erosser Intensitiit 
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Bulbire Symptome der periodischen Verwirrtheit. 73 


Fund einer besonderen Betheiligung kérperlicher Symptome auf. Bei 
P\inger dauernden, die Reihen von Wochen bis zu Monaten anhalten, 
Psind die kérperlichen Functionsstérungen besonders dem Beginn und 


FAnstieg eigen. Die Bewusstseinsstérung der Verworrenheit pflegt eine 


wird auch der zeitweilige tédtlche Ausgang acuter Formen 
/yder Amentia nicht periodischer Form hervorgehen, welche die Autoren 
Jin der oben beleuchteten, sehr anfechtbaren Weise als besonderes 
acutum beschrieben. Es gibt keinen Gehirnabschnitt, in 
'welchem fiir die Kérperfunctionen belangreiche Herde grauer Substanz 
auf so engem Raume beisammen sind, als im pons und bulbus rhachy- 
ticus. Es kommt auch vor, dass starke vasomotorische Wirkungen die 
)Wahnideen der periodischen Amentia wieder ganz aus dem Ge- 
Siichtniss schwinden lassen (Amnesie), andererseits stellt dieser 
J bulbiire Reizungszustand, bei dem besonders die Neuralgien mit heftiger, 
py Wiithender Aufregung verbunden sind, ein Stimmungsbild dar, welches 
Pysich wie Affecte ‘Mathawnt bei der Wiederholung mit immer gleichen 


“Ftiefe zu sein und die kérperlichen Vorboten sich in den einzelnen An- 
| ; fillen bei emem Kranken fast gleich zu kommen. Hypochondrisches 
TUnbehagen, Kopfdruck, Hyperaesthesien der Sinne, Neuralgien des 
Quintus, hiufig der supraorbitalen Aeste, Intercostal-Neuralgien, im 
"+ Magen empfundene vage Schmerzen, Angst mit Lebenstiberdruss, Palpi- 
“Stationen, Carotidenklopfen, Gesichts- und Ohrenréthung, vermehrte 
‘7Secretion von Schweiss, Speichel, Harn pflegen dem Ausbruch der 
4 periodischen Amentia voranzugehen. Je ktirzer die einzelnen Anfiille 
Saber sind, desto intensiver treten die kérperlichen Erscheinungen auf. 
Hohe Pulsvermehrung, Temperaturen bis zu 39 C. kénnen auftreten. 
Ebenso kann die Respiration befliigelt sein, der Puls auch unter die 
Norm sinken, die Pupillen anfangs erweitert, darnach verengert sein. 


's ist klar, dass alle diese genannten Symptome dem Bulbus rhachyticus, 


Oblongata im weiteren Sinne angehéren, dass die subcorticalen 
Reizzustiinde im Gebiete der hypochondrischen Erscheinungen Schritt 
- halten mit der Acuitiét einer Amentia und dass die individuelle Gleich- 
| vartigkeit dieser bulbiren Vorboten und Begleiter der einzelnen Anfiille 
) mit urspriinglichen oder erworbenen Erregbarkeitsunterschieden einzelner 
} Centren zusammenhingt. Aus der Betheiligung dieser lebenswichtigen 


§ Wahnideen associirt. ich habe pag. 67 schon bei einem gar nicht 
M streng als periodisch anzusehenden Falle erwiihnt, dass wiederholt die 


5 ) Steigerungen der Amentia mit dem Wahn auftraten, von tollen Hunden 
gebissen zu sein. Da unter den bulbiiren Reizerscheinungen auch 


verbreitetere Krimpfe durch Quintusreizung Beissbewegungen 


i Bauftreten und jene Kranke reich an fiir den Lehrzweck jener Vor- 


plesung nicht eingehender geschilderten solchen kérperlichen Symptomen 
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74. Wahn subcorticalen Ursprungs. Wechselseitiges Verdringen der Symptome. 


wie Neuralgien, Frost und Hitze u. s. w. war, so kénnte die Wahr.} 
nehmung der eigenen Beissbewegung in irgend einem Falle sich mi} 
dem Wahnbilde des Hundes associirt haben, wie ich ja auf subcorticale, | 
Ursprung von Wahnideen wiederholt hingewiesen habe. Solche bulbiry | 
Impulse von Wahnideen kénnen im Associationsspiel die entlegenstey | ~ 
Nebenvorstellungen auslisen, die als Wahnideen geiiussert werden} 
deren hypochondrischer Ursprung nur in den wenigsten Fiillen ent-|~ 
ziffert wird. So stellte sich bei einer Frau, die in acuter Angst die} ~ 
Furcht fusserte, ermordet zu werden, der Bildungsgang folgends dar,| © 
Sie hatte das hypochondrische Gefiihl der Trommelsucht, das sich mit . 
der Nebenvorstellung verkniipfte, sie sei ein Ballon und mit dem|~ 
ferneren Wahn, sie werde als solcher in die Luft aufsteigen und dam} ~ 
wieder, sie werde an die Sterne anstossen und dadurch Unordnung in{_ : 
das Weltall bringen. Damit sie nun nicht aufsteigen kénne, wolle]~ 
man sie in die Erde eingraben. Die Fille, in welchen die Pupillen} 
zuerst erweitert und dann verengert sind, mahnen daran, dass weiten 
Pupillen enge Arterien, engen Pupillen aber weite Arterien entsprechen, 
denn die Irs ist eine durchlécherte Haut, schwillt ihr Stroma durch 
Gefassfiillung, so wird das Loch kleiner, collabirt aber ihr Strom 
durch Gefissenge, so wird das Loch grdsser. 

So weit der bulbire Reiz sich auf das Gefisscentrum bezieht,}- 
bewirkt er dessen Reizungszustand, Gefiasskrampf, welchem das Er- 
miidungsphiinomen, die Arterienweite durch Verengerung der Pupill 
ausgedriickt folgt. Natiirlich ist bier nur einer Einzelbedingung 
Pupillenspiels gedacht und das Spiel ihres Sphincter etwa durch Druck: 
reiz vernachlassigt. Ks wird unten ein Beispiel fiir ein Verbalten de} 7 
Neuralgieen bei einer Tobsucht angefiihrt werden darin, dass eine} 
Neuralgie rasch verschwindet, wihrend eine andere auftritt. Dieses} 
Phinomen ist vielleicht nicht unerklirlich, unter der Voraussetzung, | 
dass das centrenreiche diinne Organ der Oblongata der Herd dieser : 
Neuralgien ist. Mit dem Reize ist die moleculare Attraction der inf_ 
ihm functionirenden Elemente verbunden und diese zieht mit der Kraft} 
einer Saugpumpe die functionelle (arterielle) Hyperaemie herbei. Ts} 


nati 


ist klar, dass auf so engem Terrain von local so abwechselndenf” go 


Functionen die Arterienstimmechen fiir die einzelnen Herde sich sehr a nun 
nahe legen und die Saugkraft eines functionirenden Centrums einel gyp, 


benachbarten functionelle Hyperaemie entzieht, z. B. Quintuscentren, | bah: 
Vaguscentren, so dass, wenn Vagusneuralgie im Magen auftritt, 
Quintusneuralgie verschwindet und ebenso durch moleculare Ernihrungs: | 


her} 


attraction irgend welcher Oblongatencentren die Athmungscentre! |~ tin 
beeintrichtigt werden, womit Dyspnoé und subcorticales Angstgefiill |}... 
eintritt. Ban 
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Amentia und Epilepsie sind keine Aequivalente. 75 


Sowohl die Periodicitét der Anfiille in Intervallen, als das vaso- 
motorische Moment, welches durch eine starke Alteration der rhyth- 


) wischen Arteriensystole und Arteriendiastole die Hemisphiiren in einen 


; Zustand setzt, in welchem sie die Wahrnehmungen iiusserer Kindriicke 
‘und eigener Acte nicht fixiren, so dass die Erscheinung des Vergessens, 


; der Amnesie eintritt, emer Bewusstlosigkeit, bieten Vergleichs- 


punkte mit den epileptischen Anfiallen, die mit einem hohen Reiz- 


wstande subcorticaler Gefiisscentren zusammenhiingen, sowie mit den 
q mannigfachsten Vorboten von (bulbiiren) Kérpergefiihlen, Aura 
genannt. Ausserdem sind die epileptischen Anfille theils vorher ver- 
\ kiindigt, theils nachgefolgt von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit, 
praeepileptische und postepileptische Tobsucht genannt. Nicht 
‘immer, aber hiiufig herrscht in diesen Anfiillen von Amentia die Er- 
‘scheinung der Amnesie, endlich kommt es vor, dass Epileptiker in 
anfallsfreien Zeiten acute Anfille von Amentia haben, welche besonders 
* oft mit Amnesie verbunden sind. Diese Thatsachen lassen es begreif- 
lich erscheinen, dass eine Zahl von Autoren die periodische Tob- 
sucht und insbesondere alle miglichen amnestischen Stérungen mit 
der Epilepsie zasammenwarfen und epileptische Anfille, sogenannte 
Aequivalente darin ersehen wollten. Beztiglich der periodischen 
Tobsucht lehnt schon ihr Specialautor Kirn diese Auffassung ab; 
] sie kann auch nur Verschwommenheit und Unklarheit in die Diagnostik 
bringen. 


Die Epilepsie ist einfach nur zu diagnosticiren, wenn der ept- 


| leptische Krampf- und Ohnmachtsanfall nachgewiesen ist. Dieser kann 
» auch ohne Vorboten eintreten. Die ihm zugehérige Aura ist von ganz 


kurzer Dauer und kann jeden Inhalt haben, der nur als snbcorticaler 


Reiz auftritt, Kiltegefitihl durch Gefiisscontraction, Uebe:keit oder Kr- 


brechen durch Vagusreizung, Contractionen des Schlundkopfs, Kehl- 


_ kopfs (der Schrei mit Glottiskrampf), rhytmische Schlingbewegungen, 


Contractionen der Blase, aller Ausfiihrungsgiinge, auch Kriimpfe bei 
Bewusstsein, Tetanus, aivieiaiales Schmerzen, einfache Sinneshalluci- 
nationen. Bei Epileptischen ist eine subcorticale Ueberreizbarkeit 
stationiir, die des Gefiisscentrums obenan. Ganz im Sinne der Erschei- 
nungen localisirter reizbarer Schwiiche zieht in einem Falle der 
subcorticale Reiz, der auch in seltenen Fallen durch periphere Nerven- 
bahnen einbrechen kann, Képpe’s Reflex-Epilepsie durch den Arterien- 
krampf den héchsten corticalen Schwiichezustand, die Bewusstlosigkeit, 
herbei, welcher Schwiichezustand wieder alle subcorticalen Reize be- 
giinstigt, deren plétzliches Kinbrechen als Aura noch mit den letzten 
rasch abklingenden schwachen Intensitiiten von Bewusstsein zusammen- 
fall. Unverricht hat experimentell die schon pathologisch bekannte 
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76 Der epileptische Rindenreiz wirkt durch die hintere Bahn des Hirnstammes, 


Thatsache erwiesen, dass die epileptischen Reize vom Cortex her ein.| 


Um! 


yon 


brechen kénnen und hat ein Fortkriechen des Krampfens dist. 


der sogenannten motorischen Region der Rinde in der Anordnung day.| 7% 


verschwommene Grenzen abgeschwiicht, liings deren die corticalen Muskel. 
bezirke sich mischen. Hierbei wiirde die Muskulatur des Facialis und de 
Oculomotorius im unteren Rande der centralen Stirnscheitelrinde, dic 


seln. 


mit Augenablenkung beginnen kann, dann in einen Antlitzkrampf, 
dann in Krampfen der oberen, zaletzt in solches der unteren Hxtremitii 
itibergeht. Dieser Anfall setzt sich dann auf die entgegengesetuzte 
K6rperhalfte fort, beginnt dort mit dem Krampfen des Beines, liisst 
hierauf das des Armes folgen und geht zuletzt auf Antlitz und Augen: 
muskulatur tiber. — Dieser Uebergang auf die andere Seite kann nicht 
durch Irradiation in der Hirnrinde stattfinden, weil diese kaum von. einer 
Seite zur andern und ganz gewiss nicht in der Hirnscheitelgegend z- 
sammenhingt, sondern bei den Menschen zwei wie abgeschlossene 
gefaltete Siicke von Rinde iiber jeder Hilfte des Hemisphirenmarkes 
bildet. Auch hat Unverricht den Balken durchschnitten und_ bei 
Siiugethieren doch den Krampf auf die andere Seite tibergehen sehen. 
Da durch die Pyramidenbahn geleitete Bewegungen Bewusstseinsacte 
sind, die Rinde aber im epileptischen Anfall ohne Bewusstsein ist, so ist 
nicht denkbar, dass sie wiihrend der tiefsten Herabsetzung ihrer Function 
den héchst intensiven Reiz fiir ate epileptischen Bewegungen ertheilen 
soll, man weiss ferner, durch Ludwig und Thiry, dass die Arterien- 
muskulatur rascher, die Skelettmuskulatur triger auf Reize reagitt, 
daher ein Rindenreiz bei einer gesteigerten corticalen Irradiation 2- 
erst durch Arterienkrampf Bewusstlosigkeit setzen wird. 

Die Nerven der Muskulatur”sind ausser durch die Pyramidenbahn 
in der vorderen Bahn des Stammes noch in der hinteren Bahn des 
Stammes vertreten, denn an Thieren, welchen die Hirnrinde weg: 
geschnitten ist, kommen noch alle héchst coordinirten Bewegung* 
formen zu Stande, also nicht durch die Pyramidenbahn, welche ihre 
Impulse von der Hirnrinde aus empfiingt. Nachdem nun das epilep- 
tische Krampfen von einer Kérperhiilfte auf die andere tibergeht, 
kann dies nur durch motorische Biindel der hinteren Bahn des Stammes 
gveschehen, welche als hintere Briicken- und Oblongatenabtheilung eimeé 


gestellt, wie nach Hitzig’s und Munk’s Experimenten die corticale, p welche 


Quelle 


Muskelbezirke aneinander grenzen sollen. Diese zu scharfe Begrenzung hat | 7 


der Physiolog Exner, durch Kritik und Experimente berechtigt, dure 3 schen 


deren 


die 
petale 


Muskulatur der oberen Extremitiit in der Mitte ihrer Hohe, die def reflect 
unteren Extremitit im oberen Rande der Stirnscheitelrinde enthalten >) 5" ™ 
Ich halte mich an das Beispiel Unverricht’s, dass ein 


durch Reizung im Rindenfelde des Oculomotorius eingeleitet, halbseitig | aut di 
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Umkehr der Leitungsricht. in der hint. Bahn. Ausfall der Pyramidenbahn im Anfall. 77 


on der Pyramidenbahn jedenfalls eingreifend getrennte Organisation 
st. Ich habe beziighch der corticalen Bewegung die Anschauung aut- 
restellt, dass sie aus den Innervationsgefiihlen secundiir hervorgeht, 
velche die unbewussten primiren reflectorischen Bewegungsformen zur 
Juelle haben, und dass diese Innervationsgefiihle gleichsam zu motori- 
chen Rindenbildern werden dadurch, dass dieselben Stellen der Rinde, 
leren sogenannte motorische Felder sich zu centrifugaler Leitung durch 
ie innere Kapsel mit der Pyramidenbahn verbinden, durch eine centri- 
etale Leitung auch mit der hintern, im Allgemeinen gesprochen, 
eflectorischen Bahn des Hirnstammes (der Haubenbahn) verbunden 
ein miissen, damit durch diese Leitung die [nnervationsgefiihle, wenn 
nan will, die motorischen Sinnesbilder ihnen zugeleitet werden. Der 
uf die andere Seite tibergehende experimentell, oder pathologisch 
. B. durch einen Tumor erzeugte Rindenreiz kann also im epileptischen 
\nfall, wenn er cortical eingeleitet ist, durch eine physiologisch centyri- 
etale Bahn zu den Nervenkernen in Hirnstamm und Riickenmark 
eleitet werden, welche in den Stellen der Rinde endigt, in welchen 
ie Pyramidenbahn entspringt. bei der durch Dubois-Reymond er- 
viesenen doppelseitigen Leitung der Nervenbiindel ist diese Umkehrung 
er Leitung durch einen corticalen Reiz physiologisch nicht behindert. 
a ein Beispiel, dass Nervenbiindel doppelseitig in ganz physiologischer 
‘unction leiten, sind die Associationsbiindel des Hemisphirenmarkes, 
on welchen Niemand sagen wird, dass ein Ende mit der Muskulatur 
der mit Sinnesoberflichen zusammenhinge, daher ihre Erregung sich 
ur in einer Leitungsrichtung geltend machen kénnte. Wohl mochte 
ber die physiologisch nicht eingetibte Leitungsrichtung innerhalb der, 
le Innervationsgefiihle centripetal aus Reflexherden nach der Rinde 
eitenden Fasern der hintern Bahn des Hirnstammes zur centri- 
ugafen Rindenerregung der epileptisch krampfenden Muskulatur eine 
rdssere Intensitiit des Reizes erfordern. Diese ist jedenfalls vorhanden, 
ven durch einen Reiz weitgreifende Irradiation in der Kinde erregt 
yird und solche alle oder den gréssten Theil ihrer Arterien zur Con- 
raction bringt, wir wissen auch, dass Hitzig und Fritsch 
chwiichere Stréme anwandten, wenn sie nur einzelne Muskelgruppen 
er entgegengesetzten Korperhiilfte zur Contraction brachten, als 
renn sie durch Stromschleifen andere Male epileptische Anfalle hervor- 
rachten. 

Dieser Blick in die Mechanik der EHpilepsie zeigt, dass ihr Anfall 
in klar auszuscheidender pathologischer Vorgang ist, der bewirkt, 
‘ass corticale motorische Reize jedenfalls nicht durch die 
yramidenbahn laufen, sondern entweder durch Leitungs- 
mkehr, oder wie Monakow fir optische Bahnen zeigte, durch 
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78 Amnesie. Transitorische Amentia. 


besondere, zu den Reflexcentren riickliufige Bahnen in der hinterey| 


Bahn des Hirnstammes auf die Muskulatur wirken. 


Man kann daher von irgend welchen Formen noch so acuten Ver. 
laufes von Amentia, auch wenn sie sich mit Amnesie, mit Bewusst}— . 
seinsstorung verbinden, niemals sagen, das ist gleichwerthig einen} 
epileptischen Anfall, ein epileptisches Aequivalent. Es gibt vielfache 4 
Combinationen von Neurosen und Psychosen. Irgend eine Organisation, 
die man Veranlagung nennt, die aber keineswegs ererbte oder an-[_ 
geborne Veranlagung sein muss, sondern sich durch Einwirkungen de} 
extrauterinalen Lebens erst entwickeln kann, liegt Neurosen uwnij_ 
Psychosen zu Grunde. Die Epileptiker, neuropathisch veranlagt, 


eben auch zu Formen von Amentia veranlagt und vielleicht wegen der} 


Hyperaesthesie ihres Gefasscentrums, ihrer Oblongata, besonders zu den 
acut, theilweise mit Bewusstseinsstérungen einbrechenden. 

Wir kénnen also nur sagen: das ist eine Amentia bei einem Epi. 
leptiker, und das andere Mal: das ist eine Amentia bei einem Nicht- 


epileptiker. Das Eine ist aber zuzugeben, dass die Amentia mit Amnesie : 
hiufiger bei Epileptikern ist. Die Ursachen der transitorischen Amentia} 
und der Epilepsie fallen in einer aetiologischen Haupttrilogie zusammen. e 
Sie bestehen vor Allem im Trauma, im sogenannten hysterischen}~ 
Status, welcher die menstruellen Beziehungen mit einschliesst, und in : 


Intoxicationen, vornehmlich dem Alcoholismus. 


Die weitgehende Beziehung zur Erblichkeit, die man mit Recht} 


fiir die Epilepsie beansprucht, theilt sie selbstverstiindlich weder mith) 
dem Alcoholismus, noch mit dem Trauma und ebensowenig nach} 
Wille mit der Amentia. Die Beziehungen, welche der Epilepsie unt 4 
der Alcoholwirkung gemeinsam sind, haben Anlass gegeben, Zustiinde i 


von Alccholismus epileptische Aequivalente zu nennen. Samt. 


Wir betrachten in diesem unbefangenen Sinne nun die amnesti: : 
sche Amentia, die amnestischen Zustinde, auch epileptoide Zv> 
stinde genannt. Sie unterscheiden sich in gar nichts, wenn sie bel i 
Nichtepileptikern vorkommen und anderntheils setzt bei Epileptikers{” 
mit Anfillen einzelner, oder gehiufter Art oft genug eine chronis¢! 
zu nennende, Monate dauernde hallucinatorische Verwirrtheit 


irgend welche amnestische Erscheinung ein. 


Ks wird angegeben, dass im Delirium der Amentia bei Epileptische!|- 


und Hystero-Epileptischen religidse und sexuelle Bilder gleichzeitig 


besonders hervortreten, Dies ist aber keineswegs eine hier allein vor 4 
kommende Fiirbung der Delirien. Wenn wir alle Wahnideen ai}_ 
Nebenassociationen ansehen und ihren Inhalt in allgemein den Menscbet} 
elingeprigten irrthiimlichen Annahmen des Zusammenhangs v0! 
Affecten mit Gedankengiingen finden, wie ich dies pag. 3 und pag. 7 
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Religiése, sexuelle, Verfolgungs-, Gréssen- und hypochondrische Delirien. 79 


; yom manischen Gréssenwahn und dem Selbstanklagewahn darlegte, so 
. kénnte sich hier folgender Mechanismus finden. Der religidse Affect 
hingt mit den ‘T'raditionen von Visionen und dem Héren ausser- 
| irdischer Stimmen zusammen, zugleich mit intensiven mimischen Reflexen 
| des Weinens, der Zerknirschung, sowie mit expansivem Gliicksgefiihl, 
| das pathologisch eine Parallelvorstellung zu anderen Empfindungen 
L von Gliicksgefiihl bilden kann. Den Hallucinationen wird ihr Inhalt 
- auf meist sehr dunkle Impulse hin durch die corticale Illusion gegeben, 
ebenso durch vasomotorische Wirkung auf Stimmungen. Ein vorhandener 
 religidser Inhalt der Gedanken bestimmt die Firbung der Illusionen 
und den Reizen gesellen sich in acuten Psychosen die Oblongatenreize 
| hinzu, bei Epilepsie und Hysteroepilepsie die allgemeine Reflexerhéhung, 
' Weinen und Lachen, die Krimpfe der Eingeweidemuskeln. Den bulbiiren 
Erscheinungen gehdren Contractionen der weiblichen Beckenorgane, 
: 1 die Erection derselben, bei Mannern der Kjaculationsorgane an, die 
' Pollutionen sind eine hiufige Erscheinung reizbarer Schwiiche. Auch 
die sexuellen Gliicksgefiihle werden der Farbung der Illusionen unter- 
worfen und mit geistigem Gliicksgefiihl durch Parallelschliisse ver- 
mengt, wie die Kuphorie des Manischen. Das Krampfcentrum 
Kussmaul’s und Nothnagel’s ist ein Theil der Oblongata, die 
Hysteroepilepsie also in anatomisch naher Beziehung mit dem bulbiiren 
Ausgangspunkte von Parallelvorstellungen aus reizbarer Schwiche, ja 
als Sitz von hypochondrischen Sensationen auch zur Quelle wahrhafter 
Parallelvorstellungen zum Leiden iiberhaupt geeignet. 


Der Inhalt prae- und postepileptischer acuter Amentia oder inter- 
valliirer Amentia ist so verschieden wie bei aller anderen Amentia. 


Die Wahnideen haben Bezug auf Grissen- und Verfolgungswahn, 
oder auf hypochondrische EKindriicke. 


Kinen 46jihrigen Alcohol-Epileptiker befallt nach dem Anfall viertigige transi- 
torische Geistesstérung mit tobsiichtigem Ausbruch und ‘manischen Aeusserungen. 
Er sagt, er sei die Welt, aber bereits todt, folglich gebe es tiberhaupt nichts mehr. 
Dann will er Alle, die ihn festhalten, aufhingen lassen. Spater beruhigter gibt er 
an, der Herr der Welt zu sein, der Kaiser werde zu ihm kommen; er verlangt viele 
und gute Speisen und Getrinke, er zahle Alles, denn er sei sehr reich. 


Kin 87jihriger Maurer leidet durch einen Tag an dem transitorischen Wahn, 
er habe ein Staatsloos mit 33072 Gulden Gewinnst bezogen, womit er die Nummer 
einer Fahrkarte der Stidbahn verwechselt. Die Geistlichen wollen ihm den Reich- 
thum nehmen, er verlangt Sibel und Revolver gegen seine Verfolger. 


Kin 19jahriger Kohlentriger iussert in fiinftigiger transitorischer Verwirrtheit 
hypochondrische Delirien, sucht zu entflichen, man habe ihm den ganzen Darm 
herausgenommen und einen blechernen Schiidel gegeben. Sein Vormund will ihn 
Testaments halber ermorden; man habe ihm statt der Speiserdhre ein Gummirohr 
in den Leib gesteckt und ein grosses Loch in den Bauch geschnitten. 


2 
4 
4 
q 
i; 
4 
4 
: its 
4 
a 
4 
¥ 
$ 
4 
4 
tee | 
4 
| 
i 
at 
3 
4 
4 
3 
j 
: 
i= 
4 
3 
4 
“ 
3 
4 
‘ 
; 
5 
4 
j 
> 
¥ 
+ 
4 
4 
» 
4 
wes ee 
ix 
ig 
4 


80) Transitorische Tobsucht und Halbtraum. 


Solche Kranke, welche hiufig ohne ihren Namen angeben x | 
kdnnen, nur als N. N. in Evidenz gehalten werden oder sich sehr hiiufig F 


fiir eine namhafte Persénlichkeit halten, welche, in Absicht fortzy- 


reisen, auf einem entfernten Bahnhof zu sein glauben oder aus dem F 


Wasser gezogen werden, oder beim Versuch, sich hineinzustiirzen, ge. 
rettet, auch einfach in vollem Staunen, wie sie an den Ort ihrer Auf. 
findung hingerathen, sich befinden, oft mit sinnlos gewaltsamem Herun- 
schlagen und Waffengebrauch auftretend, weil sie sich angegriffen und 
in Lebensgefahr glauben, finden sich in solchen Zustiinden nur stunden-, 
tage-, eine Woche lang, erwachen nicht selten nach einem Schilafe 
oder auch ohne solchen plotzlich. Unmittelbar legt theils der epi- 


leptische Anfall vor, theils em Rauschzustand, eine Uebermiidung, z. B. | : 


eine Wallfahrt mit lasten hingebracht, eine Kopfverletzung, ein heftiger : 


Affekt. In anderen Fallen aber findet sich gar kein Grund, oder es 
lieet ein Zusammenwirken an sich wenig bedeutender Umstande vor, 
eine miissige Uebermiidung mit einem nicht stiirmisch geiiusserten 
Affect, oft dabei ganz miassiger Alcoholgenuss. Die meisten solcher 
Anfille, die auch bei Nichtepileptischen sich wiederholen k6nnen, 
sind mit Amnesie verbunden, doch kann sie in einzelnen Anfiillen, 
auch solchen habituell an amnestischen Anfillen Leidenden fehlen, so 
dass das Wesentliche die kurze Dauer des Anfalls ist, und wenngleich 
der Ausdruck amnestische Zustinde weit mehr als epileptische 
Zustinde zu billigen ist, so bleibt der nie fehlende Charakter nur der 
acute Verlauf, der eine Woche kaum je iiberschreitet. 

Wir sprechen daher von vortibergehender Verwirrtheit oder 
transitorischer Amentia. 

Diese transitorische Amentia zerfillt in zwei Formen: eine, welche 
der begleitenden, meist angstvollen hohen Aufregung wegen den Namen 
transitorische Tobsucht verdient, und eine Form von Zustiinden, 
in welchen der Kranke zwar in voller Bewusstlosigkeit der jiusseren 
Umstiinde sich bewegt, aber innerhalb einer rein wahnhaften Lage ein 
geordnetes Benehmen zeigt, seinen Weg nach einem nur traumhaft 
gewihlten Ziele richtig verfolgt, mit Begegnenden unauffillig. spricht, 
so fern nicht sem Irrthum in der ganzen Situation zur Sprache kiime, 
Tage lang sich auch verkdstigt, Geld richtig verausgabt. Sie kénnen 
dann plétzlich sich in ihrer wahren Lage erkennen, wie frisch erwacht 
sein. Gleich wie bei der angstvollen, meist hallucinatorischen Form 
kann jede Hrinnerung an den Verlauf des krankhaften Zustandes grand 
fehlen, oder einzelne Begebenheiten aus demselben im Gediichtniss 
bleiben, ja es kann nach einiger, auch lingerer Zeit immer mehr davon in 
die Krinnerung zurtickkehren. Diese ruhigen Formen kann man Halb- 
traumzustande nennen, Krafft-Kbing nennt sie Dimmerzustinde. 
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Halbtraumzustinde. 81 


Die Epileptiker stellen zur Veranlagung dazu eine namhafte Zahl. 
Die Uebermtidungen durch eimen den ganzen Menschen einschliessen- 
den andern Anschauungskreis, welcher durch Neuheit und wegen Ierne 
aller gewohnten Anschauungen noch unter Anstrengungen einwirkt, 
kann im Sinne des Heimwehs auch den Impuls dazu abgeben, und 
wohl am mejisten, wenn in friiherer Zeit, sei es in der Kindheit, epi- 
leptische Anfalle vorbanden waren, oder ein Trauma auf den Kopf 
einwirkte. So kommt bei jungen Soldaten Desertion vor, indem sie 
ohne Vorsatz, von Halbtraumzustinden befallen, der Heimath zu- 
eehen und zu ihrem Schreck fern von ihrem Garnisonsorte erwachen. 
Westphal bezeichnet in seiner besonders klaren Weise derlei im 
Allgemeinen als Zustande, in welchen das Bewusstsein derart 
tief gestért sein kann, dass der Betreffende sich in einem 
Ideenkreise bewegt, der wie losgelést erscheint von seinem 
normalen, auf Grund dessen und der damit verkniipften Ge- 
fiihle und Willenserregungen er Handlungen begeht, welche 
dem gewohnlichen Inhalt seines Denkens vollkommen fremd- 
artig sind und gar keine Beziehung dazu haben, ohne dass 
dabei die Fahigkeit zu zusammenhaingenden und bis zu 
einem gewissen Grade folgerichtigen Handlungen aufgehoben 
ware. 

Den Mechanismus dieser Halbtraumzustiinde darf man nach der 
Analogie des Traumes, in welchem die den Tag tiber anstrengenden 
Rindenbilder ruhen und durch tiberraschende, entfernter Zeit ange- 
hérende ersetzt werden, auffassen. Von der Heimath Kntfernten hat 
es eine Schwierigkeit, die befestigten, durch ihre Intensitit in das Be- 
wusstsein strebenden Bilder der Heimath zu unterdriicken und durch 
allerdings intensive Motive die noch nicht so befestigten, hauptsichlich 
durch Mangel an Association und gewohnten Affekten gar nicht um- 
fangreich mit dem ganzen umfassenden Associationscomplex des Ich 
zusammengefiigten neuen Zustiinde festzuhalten, deren Lebendigkeit 
allerdings. ihre unmittelbare Wahrnehmung zu Gute kommt. Diese 
sollen wieder festgehalten werden durch das Ernihrungsphanomen der 
molecularen Attraction (pag. 41). Ks ist aber hier leicht, die Krmitidung, 
len Intensitiitsnachlass der moleculiiren Attraction dieses vollen, den 
Menschen einschliessenden, durch die Andauer noch weniger gefestigten 
Gesammtrindenbildes vorauszusetzen, seine Abschwiichung, Verwirrung, 
sein Verschwinden. Es tritt aus der Aufmerksamkeit, aus dem par- 
tiel] lenWachen (pag.4U), und des letzteren Intensitiitsphase der moleculiiren 
‘Attraction fliesst nun anderen, lange in Erregung gestandenen, in 
einem Gesammtbild Rindenbildern zu, emem 
‘ilteren und stiirkeren Ich. Ein. solcher Halbtraumzustand kann ein 


Meynert, Klinische Vorlesungen uber Psychiatrie. b 
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82 Mondsucht ist ein falsches Wort, petit mal kein epileptischer Anfall. 


zusammenhingenderes, geordneteres Verhalten liefern, als unser ohp- 4 
michtiges Verhalten im gewodhnlichen Schlafe, weil schon das Wandelp 
und Handeln zeigt, dass dieser Zustand viel mehr Bewusstsein in sich | 7 
enthilt als der Schlaf und der Traum der Nacht. Wenn die Reize | : 
auf das geniigend ermiidete Gehirn bei erzwungenem Wachen nicht | | 
mehr mit voller Intensitit fiir andauernde Sinneserregung wirken, 
wir uns des Kinschlafens nicht ganz erwehren koénnen, so haben wir 
ja auch Traumbilder und aussere Wahrnehmungen im_raschesten 


Wechsel. 


Kin begiinstigender Umstand fiir Halbtraum soll das niichtliche 
Mondlicht sein, ich wire aber sehr schwer davon zu tiberreden, dass [~ 
bei den geeigneten Individuen nicht jede andere Lichtquelle zur [~ 


Nachtzeit den Halbtraum mit Handeln und Wandeln ebenso zu Stande 
bringe. Hierher gehért auch das sogenannte petit mal der Epilep- 
tiker, eime oft kaum minutenlange Bewusstlosigkeit mit Amnesie 
aus welcher erwacht, der Kranke zuweilen die unterbrochene Rede 


oder Beschaftigung fortgesetzt hat, wenn auch besinnungslos, so [7 
dass beispielsweise ein im Zuschneiden eines Rockes  begriffener 
Schneider die Schdsse desselben quer abschnitt. Ich rechne e 
zur Amentia, nicht zur Epilepsie. Von Muskelbewegungen treten [> 
dabei meist ein leichtes Verziehen einer Gesichtshiilfte, seltener Augen- | 
bewegungen, am haufigsten Schlingbewegungen hervor, auch Schwindel : 


Uebelkeit, Palpitationen, bulbare Reizzustiinde, wie sie dem acuten Ver- 


laufe anhiingen. Diese epileptische Ohnmacht kann periodisch durch 7 
Jahre ohne jemaligen epileptischen Anfall bestehen. Endlich heilt 
das petit mal nicht mit der Epilepsie durch Bromsalze, was unbegreif: 7 


lich ware, wenn es der niedere Grad einer gleichen Krankheit wiire 
deren hodherer Grad heilt. Dieser Schluss ex juvantibus differirt 


tibrigens alle sogenannten epileptoiden Zustiinde von der Epilepsie. | 


Die transitorische Tobsucht und der transitoriche Halbtraum 
schliessen sich tibrigens nicht nur bei denselben Kranken, sonderi 
auch in demselben Anfalle nicht aus und Beide kénnen in einander 
tibergehen. Ich gebe Ihnen hier ein Beispiel transitorischer amnesti- 
scher Tobsucht. 


Kine 44jahrige Taglohnersgattiz, Katharina K. lasst gar keine Veranlagunget 
oder einschlagige vorherige Zustinde ergriinden; sie hat fiinfmal leicht entbunden: 
einmal wihrend einer Graviditat befielen sie Ohnmachten in der Kirche. Seit vierzehi 


Tagen lag ein Kind an Lungenentziindung bei ihr krank; an einem 2. Juni kommt 


sie um 11 Ulir Vormittags in der Zwangsjacke bei yollem Bewusstsein, tiber die 
Einbringung erregt, noch mit matter Sprache zur Aufnahme. Sie hat sich am 
Abend vorher mit Waschetrocknen beschiftigt, gekriinkt und geirgert, weil eine it 
undankbare Schwégerin im Nachbarzimmer laut auf sie schimpfte, aber geschwiegel. 
Um 83 Uhr Morgens stand sie auf, bereitete und gab*Mann und Kindern Friihstiick, 
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Weibliche Falle transitorischer Tobsucht und von Halbtraum. 83 


© das jiingste Kind schlief. Um 6} ging ihr Mann in die Arbeit, bald darauf trat ein 


' Tobsuchtsanfall ei, sie schrie verworrene Worte, wollte sich mit einem Kiichenmesser 
' umbringen und bedrohte heftig die Herbeigeeilten. Sie selbst erinnert sich nur, von 
- zwei Mannern fortgefiihrt worden zu sein und glaubte, ihrer Schwigerin wegen ge- 


= hingt zu werden. In heftiger Angst bat sie ihr Kind zu retten, das ihr am offenen 


> Fenster zu sitzen schien, dann wollte sie selbst die Leiter zum Galgen hinauf- 


: j steigen. An die Herfahrt, an die Ankunft erinnert sie sich, dabei des Umstandes, 
: : dass sie zu einem vor ihr Stehenden (dem Portier der Irrenanstalt) sagte, sie wolle 
| in die Kirche gehen und dieser ihr antwortete, sie werde in die Kirche kommen. 
| 4 Die Dauer des Anfalles von Bewusstlosigkeit tiber ihre Umgebung wihrte drei 
Stunden. 

| Der Anfall scheint der einzige ihres Lebens zu sein, sie kam auch 
‘ nie wieder zur Aufnahme. Sorge um ein Kind, Uebermiidung, ein 
 Verdruss und zu wenig Schlaf erscheinen als die zusammenwirkenden 
Momente. 

Ein anderer Fall transitorischer Tobsucht betrifft eine 19jihrige Naherin, die 
vorher drei Tage anstrengend auf dem Steinboden’ gewaschen hatte und sich krinkt, 
dass ihr Geliebter ohne sie auf einen Ball geht. Sie hat sich wegen heftigen 
Scheitelschmerzen und Uebelkeit friih niedergelegt, springt aber schon um 7 Uhr 
aus dem Bette, geht mit einem Schneidemesser und einem Hammer auf ihre Um- 
gebung los, schreit, sie wolle sich erschiessen, lauft im Hemd in ein Cafe, wo sie ein 
Gensdarm mit Miihe bewaltigt. Nachdem sie in der Nacht noch delirirt haben soll, 
erscheint sie am Morgen vdéllig gesund. 


Im Folgenden theile ich einen Halbtraumzustand muit: 

Ein Madchen mit hysterischer Analgesie an der Haut und den Conjunctiven, 
mit umschriebenen, wenigstens gegen Nadelstiche empfindlichen Hautpartien, bei gut 
erhaltenem Getast, welche beim Lidschluss sofort nach riickwarts umfallt, wurde am 
6. Mai 1s88 dem Polizeicommissariat Prater tiberbracht, weil sie gestern in der alten 
Donau in einer Zille fuhr, nachst dem Ufer in’s Wasser sprang, von Mannern heraus- 
gezogen wurde und den Anblick einer Geisteskranken bot. Beide Handflachen zeigten 
Schwielen vom Rudern. Nachdem sie sich auf dem Commissariat in einer Apotheke 
geglaubt hatte, erzihlte, dass sie sich im Prater einen Treffer herausgeschossen habe, 
nichts weiter sagen wollte, weil man es ohnehin wisse, tiber Kopfschmerz klagte, 
schlifrig wurde, Ort und Zeit nicht kannte, tritt sie am 7. Mai gleichgiltig in das 
Krankenzimmer, glaubt an bekanntem Ort unter lauter Bekannten zu sein, meint, 
der Arzt sei mit ihr beim Wettrudern gewesen, sie sei in’s Wasser gesprungen, weil 
man sie aufforderte, mit Andern um die Wette zu schwimmen, sie will sich ankleiden, 
auf die Verweigerung weint sie. Aus den Biumen vor dem Krankenzimmer schliesst 
sie, das ist das Franz Josef-Land (im Prater); von einem Portrait sagt sie, das sel 
itr Onkel, nein, ihr Cousin, da sie die ganze Umgebung als Bekannte illusionirt, er- 
wiedert sie auf Fragen iiber ihre Person, das wisse man ohnedies schon, sie hatte 


aus Kopfschmerz Alles vergessen. Am 9. Mai liegt sie bei Tag im Bette, fragt 


miirrisch, warum man sie nicht Schinnakel fahren lisst, will dann nicht zugeben, 
(ass sie im Bette sei, sie sei im Schinnakel. Am 11. érachelut sie etwas klarer, 
am 13., also nach einer Woche erst, orientirt. Seit ihrem 15. Jahr leide sie an An- 
fallen von Bewusstlosigkeit, dem ein Herzklopfen vorangeht. In ihrem 19. Jahre 
dauerte der Zustand stecina acht Tage, seither habe sie durch acht Jahre keinen 
Anfall mehr gehabt, nur dfters Schwindel. Von erblicher oder sonstiger Veranlagung 


liegt nichts vor. 
G * 
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84 Recidiver Halbtraum bei traumatischer Neurose. 


Ausser mit Epilepsie findet sich der Halbtraum noch mit functio. 
nellen Neurosen zusammen, so mit der heute klarer gestellten trav- 
matischen Neurose, welche ebenso durch mechanische Korpererschtitterung 
als auch infolge heftiger Affekte sich entwickelt und in vielen 
Fallen jene bemerkenswerthe Hemiplegie und Hemianaesthesie 


zeigt, die als hysterisch bezeichnet werden. 

Ein heute 47 Jahre alter herabgekommener Mensch Gustav fF. litt als Kind 
an Fraisen, erhielt als Soldat bei Raufereien Schlige auf den Kopf, erkrankte i862 
und 1863 an Wechselfieber. 1870 stiirzte er von einem stockhohen Fenster auf dey 
Riicken, blieb durch zehn Minuten bewusstlos, litt durch drei Monate an Riicken. 
schmerz ohne Lihmung, nur Ameisenlaufen in den Beinen waren oft ftihlbar. In 
April 1871 kam er auf Schlager’s psychiatrische Abtheilung, ausserte sich ver. 
worren, er heisse Degenfeld, komme von Degenfeld und gehe nach Linz zu Degenfeld 
Dieser Name gehiért einem General an. Nach einigen Tagen hérten diese Aeusserungen 
auf ohne Erinnerung daran. 

Im Jahre 1878 kam er nach durchgemachten Sorgen und Gemiithsbewegungen 
wieder mit einem initialen Zustande von Verworrenheit ohne Aufregung. Ende Mai 
1886 kam er wieder zur Aufnahme, hatte sich zu erstechen versucht, ohne Krinnerung 
daran; vorgekommen waren Trinkexcesse, doch auch Schmerz iiber den Tod seiner 
Frau und die Trennung von seinem Kinde. Er sagt, dass er es sehe, aber nicht er- 
greifen kénne, er hatte ein Gefiihl von Halszusammenschniiren und emen Anfall von 
functioneller Stimmbandlihmung an bulbiren Symptomen. Am 30. November 1886 
kam er abermals, sprach aus dem Daimmerzustand heraus, er sei reich, in Bosnien 
Commandant gewesen; nach wenigen Tagen waren diese Aeusserungen unter Amnesie 
verléscht. Er kam in die Irrenanstalt. Am Ende seines dortigen fiinfmonatlichen 
Aufenthaltes zeigte sich, dass er links im miassigen Grade hemiplegisch sei, an den 
zugleich hemianaesthetischen Extremititen fehlte der Muskelsinn, auch bestand links 
Gesichtsfeldeinschrinkung und Anosmie. 

Im Juli 1887 liess er sich auf meine Nervenabtheilung wieder aufnehmen. 
Vorboten seiner Hemiplegie seien schon im Friihjahr 1885 links von der Schulter 
bis in die Fingerspitzen reichende Schmerzen gewesen, bei dem letzten Aufenthalt 
in der Irrenanstalt auch Krampfe beim Schneidern, wenn er mit der linken Hand 
anfasste, welche darauf geschlossen blieb. Die Lihmung sammt der Anaesthesie stieg. 
er wurde links amaurotisch, in der Bindehaut der Antlitz- und Zungenhalfte unempfind: 
lich, am Gesichte, am Rumpf und am Arme zeigten sich Inseln empfindender Haut: 
stellen. SF actalisparese war intensiv und auch auf den Stirnmuskel verbreitet, er wal 
reizbar und misstrauisch, 6fter durch Stimmenhéren erreet. Zwischen Dezember 1847 
und Anfangs October 1888 verweilte er ausser der Klinik, doch schritten bei hypno- 
tischer Behandlung, die er aussen fand, die Symptome fort. 


Oft gehéren die amnestischen Zustiinde zu den stérendsten unt 
gefabrlichsten Erschemungen, kénnen sich zu chronischen Psychoset 


anderer gesellen und selbst durch Hiiufung chronisch werdend. | 


den transitorischen Charakter verlieren. 


Kin Ingenieur, im Jahre 1838 geboren, in der Jugend sehr iiberanstrengt, spite 4 
in mehrfachen Geniissen excessiy, erlitt im Jahre 1863 Gemiithsbewegung dure! [7 
4uriicksetzung in seiner Carriére, wonach sich Verfolgungswahn und die Einbildung 
von emer einheimischen Princessin geliebt zu sein, entwickelten, wurde bis Septem! 4 
1865 in Irrenanstalten behandelt, geheilt entlassen. Im Jahre 1879 behelligt er aul Ml 
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Falle von Tobsucht mit Halbtraum. 85 


“ffentlicher Strasse eine andere Princessin. Zwélf Tage nach seiner Entlassung aus 
vierteljahrigem Anstaltsaufenthalt behelligt er bei einem Wohlthitigkeitsfeste eine 
sehr hohe Persénlichkeit und wird wegen seiner Bedenklichkeit abgeschafft, die Ab- 
sehaffung aber 1879 wieder aufgehoben. 


Am 15. Janner 1886 wird er auf der Ringstrasse, nachdem er einen Tag vorher 
wegen Uebelkeit zehn Glaser Liqueur getrunken, Nachts wegen tobsiichtigen Geschreies, 
Misshandlung des Wachmannes und Umstehender auf das Wachtzimmer getragen. 
delirirt, er wolle zu seinem Schwiegervater, einem Konig, ist nach ungefaihr zwilf 
Stunden klar und wird wegen Unbekanntschaft mit den fritheren Vorkommnissen und 
Mangel an Krankheitszeichen gegen Biirgschaft seines Bruders entlassen. Sechs Tage 
spiter versucht er auf dem Corso eine hohe Dame zu umarmen, wird tobstichtig 
guriickgebracht, sucht den Kopf immer an die Mauer zu driicken, Jeden, der sich 
ihm nihert, anzuspucken. Am zweiten Tage seines Aufenthaltes schlift er ein, wird 
klar und gibt an, der Anfall ware erfolgt auf die Application eines zu dicken Katheders 
dureh einen Fachmann, worauf er einen Schiittelfrost bekommen und aus der Wohnuny 
velaufen sei, an Weiteres erinnere er sich nicht. Nachmittags erneuert sich die 
Tobsucht, er schlagt einen Besuch, lau't umher, rauft, zerreisst die Wische. Nach 
zehn Tagen erneut sich ein Anfall, er ruft einen Arzt mit: ,Mein Vetter* an, um- 
armt ihn und wirft ihn, da er sich wehrt, riicklings auf ein Bett. Die Nacht darauf 
ein kurzer Anfall, nach dem er einschlaft. Durch mehrere Tage folgt Anfall um 
Anfall, immer mit Versuchen, zu beissen, verbunden; er springt auf die Ankommenden 
los, sucht sie festzuhalten, ohrfeigt auch seinen Bruder. Wiihrend er bisher immer 
rasch zur Klarheit gekommen, ausser den Anfallen nie eine Wahnidee verrathen hat, 
sagt er am 23. Februar zur gerichtlichen Commission, er wolle eine Princessin 
heirathen und sei durch seme Herkunft dazu berechtigt. Darnach erneuern sich 
durch sechs Tage Anfille, er wird sehr schweigsam und riickhaltend, darnach gewinnt 
cr Krankheitseinsicht, erlebt nach kaum fiinf Wochen noch einen Anfall, geht nachher 
in seine zusténdige Irrenanstalt ab und ist seither gestorben. 


Gelegentlich emer Behinderung’ von mir, die Vorlesung zu halten, 
hat Ihnen Herr Dr. Anton einen Kranken mit merkwiirdigen Halb- 


traumzustande vorgestellt. 


Dessen Mutter erlitt in der Schwangerschaft viele Entbehrungen und Krankungen 
und gegen deren Ende fiinf Tage vélliger Bewusstlosigkeit. J. K., der 18jahrige 
Kranke, war geistig befiihigt, doch sehr erregbarer Stimmung, Affecten gesellten sich 
Herzklopfen und Stirnschmerz zu. Letztere Neuralgie ist seit vier Jahren fast an- 
dauernd. Nach dem Tode der Mutter ward er oft bewusstlos, sprach verworren, 
tobte und biss auf Alles ein, was ihm nahe kam. Nach 6fterem Streite mit seinem Chef 
4\letzt postenlos, sprang er im Juli 1888 von der Stefaniebriicke in die Donau, ohne 
Erinnerung daran. In steter Erregtheit hegt er den Gedanken, aus Rache seinen 
Chef zu ermorden, stiirzte am 3. August im Laden auf die Anwesenden los, die 
Kiefer in bestiindigen Beissbewegungen, zerbiss auch ein Trinkglas und behielt keine 
Erinnerung daran. Auf der Klinik war er sehr schwer besinnlich, erkannte nicht, 
(ass er in Wien sei, datirte anfangs November, dann Mai wegen der griinen Baume 
vor den Fenstern. Nach vier Tagen war er ganz klar; den Vorfall ersah er aus der 
/eitung. Am 15, September wird er wegen auffallenden Benchmens wieder aufge- 
hommen, das ganze Gesicht grimassirt, der Brauenrunzler ist in chronischer Unruhe, 
leise Beritihrung am <Austritt des Nerv. supraorbitalis bewirkt Aufschreien, Fort- 
stossen, Ziihreknirschen, auch allgemeines Erzittern, alle Reflexe sind erhéht. Kr ver- 
sichert, Dr. Faust und 300 Jahre alt zu sein, seine Mutter sei 32¢ Jahre, das ganze 
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86 Die acute Verwirrtheit im chronischen Aleoholismus. Delirium tremens. 


Gerede von der Margarethe sei falsch, er habe sich nie dem Teufel verschrieben, das 
miisse er als Dr. Faust wissen. Doch kommt der Teufel zu ihm, ein kleines, schwarzes 
Minnchen mit kreideweissem, entsetzlichem Gesicht, sich auch in andere Gestaltey 
verwandelnd, er habe noch im 80jahrigen Krieg bei Ltitzen mitgekimpft, sah Gustay 
Adolf umbringen, er sei in Leipzig, das Jahr sei 1785. Er unterschreibt sich auch: 
Dr. Faust, Leipzig. Nach zwei Tagen ist er vollkommen klar, erinnert sich  seines 
Wahnes nicht. In den Tagen des Wahnes war alles Andere ausser seinem Gediicht- 
niss, und der Schwichezustand seines Gehirnes zeigte sich darin, dass er nur mit 
ungemeiner Anstrengung Fragen versteht, die einfachsten Antworten einfach schuldig 
bleibt, zum Rechneu, zum Einmaleins ganz unfihig ist Er sagt dabei selbst, er 
kénne nicht denken, Anstrengung sei umsonst, mache ihm nur Kopfschmerz. Line 
Zeit von acht Tagen fehlt seiner Erinnerung, er nennt sie die verlorene Woche. Den 
Rachegedanken gegen seinen Chef gibt er nicht auf, mit Goethe's Faust hatte er 
sich friiher viel beschaftigt und kennt Vieles auswendig. Bei geringen Anstissen 
hat er Anfille besinnungsloser Wuth. Nebst den zahlreichen schon genannten 
Symptomen subcorticaler, bulbirer Reizung des Stirnrunzelns, Grimassirens, Herz- 
klopfens, Beissens, der Angst tritt noch Salivation und ungemein schwankendes 
Pupillenspiel hervor. Der Zorn geht auch in heftige Angst iiber mit sich Verbergen, 
weil man ihn im Schlaf ermorden wolle. Hine Zeit lang verdrangte Intercostal- 
neuralgie vollkommen die des Quintus und nach einem Schlafe tritt wieder die des 
Quintus auf und verschwindet vollig die der Intercostalnerven. MHallucinationen des 
schwarzen Mannchens und von tanzenden Gerippen eritillen ihn trotz Fernstehens 
von jedem Aberglauben mit Gespensterfurcht und beim Alleinsein mit  hochster 
Angst. Er befindet sich nach mehreren missgliickten Versuchen hiuslicher Ueber- 
wachung zur Zeit noch in der Wiener Irrenanstalt. 


Das Delirium tremens, die acute alcoholische Verwirrtheit 
findet hier ihren Platz, wiihrend andere Vorderhirnerkranknngen durch 
Alcoholintoxication noch bei der Paranoia und dem_ paralytischen 


Blédsinn ihre Besprechung finden werden. Der Siuferwalnsinn ist 


keineswegs der Rauschzustand, der einen in seiner Blutzusammensetzung 


intacten Menschen betreffen kann, bei irgend dazu veranlagten Menschen 


wohl auch mit amnestischen und Halbtraumzustiinden, gewiss aber 
héchst selten mit Hallucinationen und nie mit dem Symptomenhilde, 
das ich Ihnen mehrfach demonstrirt habe und nun zusammenhiingend 
bespreche, verliuft. | 

Kein Gesunder kann von Siiuferwahnsinn befallen werden, dic 
Blutzusammensetzung muss durch chronische Alcoholvergiftung vet- 
indert sein. Streng genommen, sind der chronische Alcoholismus und 
der Sauferwahnsinn eine gemischte Psychose, iihnlich wie eine Para- 
noia, die sich zeitweise mit acuten Antillen von Verwirrtheit verbindet. 
Wir wissen nicht, ob die Entwickelung des Delirium tremens aus dew 


Alcoholismus spontan zu Stande kommt. In einer grossen Zahl von 


Fallen liisst sich nachweisen, dass das Gehirn vorher noch eine 
schwichenden oder erschépfenden Einfluss erlitten hat, wie derlei Hin- 
fliisse auch sonst zur Verwirrtheit fiihren. Die Alcoholvergiftung 1st 
dabei das veranlagende Moment, welches ziemlich unbedeutende Lin- 
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Einleitender Anlass. Dauer des Anfalls, Angststadium. 87 


wirkungen zulinglich macht. Bei der hohen Reflexerhéhung im Deli- 
rium tremens ist zu glauben, dass diese Einfliisse auf Reflexcentra und 
dabei wesentlich auf die Gefasscentra wirken. Der Tremor selbst, von 
welchem das Delirium den Namen hat, der dabei in sehr ungleicher 
intwickelung ausgepragt ist, meist als feinwelliger, doch auch in 
stiirkeren Klongationen, die man mit vorsichtiger Rtickhaltung chorea- 
tischen vergleichen kann, auftritt, entstand einmal unter meinen Augen 
durch Anstossen des rechten Ellenbogens und einer kleinen Abcess- 
bildung an demselben, betraf wahrend der charakteristischen Delirien 
wesentlich nur diese Extremitit und klang sofort ab, als durch Er- 
iffnung die Spannung und Entziindung um den kleinen Herd herum 
sich verlor, war demnach reflectorisch zu nennen. Der Ausbruch hiingt 
beispielsweise zusammen mit rascher Anaemie nach Lungenblutung, 
mit Kérperverletzung, sowohl Krschiitterung des Kopfes, als mit gewalt- 
samen Verlust eines Fingers, Verbrennungen, wie sie Einer durch 
Ziindhélzchen in der Westentasche erlitt, mit Entztindungen und 
Fiebern, Dermatitis, Pneumonie, Pleuritis, Pericaditis, Erysipel, auch mit 
Affecten, Schrecken, Aerger. Der chronische Magenkatarrh der Siufer, 
deren morgendliches Erbrechen gehen hiufig und vielleicht ursichlich 
voran. Schlaflosigkeit, unbestimmtere Angstgefiihle, hypochondrische 


Sensationen mengen sich in dieses Ausbruchsstadium von unbestimmter 


Dauer, das auch mehr als eime Woche betragen kann. Sowohl das 
Fieber, als die nachfolgende Erschépfung mag bei vorgenannten Krank- 
heiten wirken. Oft wurde eine Zeit lang wegen Krankheitsgefiihl der 
Alcoholgenuss unterbrochen, andere Male als Starkungsmittel gerade 
zum Branntwein tibergegangen. Die Unterbrechung aber bis zu zwei 
Wochen sichert keineswegs vor dem Ausbruch durch einen geeigneten 
Anlass. In dem meist fitinf Tage, auch sieben Tage, selten linger 


-dauernden floriden Stadium lassen sich meist zwei Phasen unterscheiden, 


erstens: die Angst, zweitens: das hallucinatorische und Halb- 
traumstadium. Das Angststadium, meist mit hohen Puls- und 
Athmungszahlen verbunden, associirt sich mit Bildern des Verfolgungs- 
wahnes. Dieser Verfolgungswalhn ist von dem der Paranoia durch 
die hohe Intensitiit unterschieden und wihrend die Gefahr bei der 
Paranoia dem Kranken eine Zukunft ist, ist sie hier stets Gegenwart. 
Kiuber und Kinbrecher innerhalb des Hauses, morderische Verfolger 
ausser dem Haus, die Gensdarmen, der Nachwiichter sind ihm unmittel- 
bar auf den Fersen, sie treiben ihn zur entsetzten Flucht, zum rettenden 
Sprung in’s Wasser, zum verzweifelnden Selbstmord. Zuwellen erregt 
ihm die Verfolgung durch Causalitit den Wahn eines nicht begangenen 
Verbrechens, Weib und Kinder ermordet zu haben. Angst und reiz- 
bare Verstimmung, das Handeln der letzteren, die Tobsucht fliessen 
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88 Hifersuchtswahn. Hallucinationen viel und bewegt. Tasthalluc. Das Suchen. 


vielleicht ineinander tiber, der Kranke wird hochst gefahrlich, zey. 
triimmert, was in seiner Nihe ist, fallt mit Misshandlung und morde. 


rischer Agression an, wer ihm in den Weg tritt. Kine Gefahr beson. [3 
derer Art betrifit die Gattin der Saufer. Schon im chronischen Alco. 
holismus gestaltet sich aus dem Misstrauen der Reizbarkeit ein Hifer- 
suchtswahn als Form des Verfoloungswahnes alcoholischer Paranoia 4 


und Wahnbilder des Deliriums verkniipfen sich mit dieser Grundlage 
besinnungslose Racheacte hervorrufend. Oft lauft er zur Behérde und 
bittet um Schutz oder auch um Hinrichtung. Liner, der meint, wegen 
Ermordung der Seinen verfolgt zu werden, legt im Hofe seinen Kopf 
auf einen Hackstock und erwartet die Enthauptung. Schon das Angst- 
stadium ist oft mit Gesichts- und Gehorshallucination, hypochondrischer 
Illusionen vermengt. [inem wird Nachts stiickweise ein Glied abge- 
schnitten, aus der Wunde kommen spanische Ihegen, die um ihn 
herumschwirren. fiihlt sich in vier Theile zerschneiden und 


Feuer auf sich fliegen. Sowie in der acuten Amentia der Schlaf meist [% 


fehlt, zwischen dem Zustand bei ‘Tag und Nacht kein Unterschied 
herrscht, ist sehr hiufig der ganze Verlauf des Siiuferdeliriums schilat- 


los, besonders die Zeit der Angst. Die Hallucinationen sind zuweilen [7 


nur Gehérshallucinationen, viel 6fter zugleich, vielleicht manchmal aus- 
schliesslich Gesichtshallucinationen, besonders haufig sind aber auchi 
Hallucinationen des Hautsinnes zu erkennen, welche bei anderer hallu- 
cinatorischer Verwirrtheit selten sind. Diese Tasthallucinationen 


bilden eines der drei Charakteristica, zu welcher sich als zweites die F 


Vielfachheit und Bewegtheit der Hallucinationen eines oder aller 
Sinnesgebiete gesellt, und als drittes ein sehr tibereinstimmender Halb- 
traum das Beschaftigungsdelirium. Die Getasthallucinationen werden 
oft in klaren Worten ausgesprochen, die sie meistens als distinkter 
Natur auf kleine, aber viele Hautstellen verbreitet kundgeben. Dem 
Kranken werden Erbsen in’s Gesicht geworfen, es kriechen ihm Kiifer 
auf dem Leib herum, er fiihlt sich von Driahten und Faden umsponnen, 
aber noch mehr priigen sie sich dem Benehmen auch der schweigenden 
Kranken auf, welches man am besten mit der Erscheinung des Suchens 
bezeichnet. Dies ist allerdings auch Gesichtshallucinationen anhaftend, 
indem einer Phantasmen zu fassen sucht und nicht erreicht, oder das 
Wesen sucht, von dem Stimmen ausgehen, und schon hierin wird der 
Siiufer auffallender sein, weil die Hallucinationen vielfach und die des 
Gesichtssinnes bewegt sind. Hauptsiichlich bezeichnet ihn aber des 
Vorkommen yon vielértlichen und wechselnden ‘T'ast- und Druck- 
empfindungen am ganzen Kérper. Jetzt hat er eine Mtinze oder einen 
anderen klemen Gegenstand zwischen den Fingern geftihlt, legt ihn 
auf den Tisch oder dem Nebenstehenden in die Hand oder er nimmt 
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Erklarung der vielfachen, gleichartigen Hallucinationen. 89 


: Bbeim Oeffnen der Hinger wahr, dass das Ding nicht da ist, biickt sich 
Srach ihm auf dem Boden. Aber wie zwischen den Fingern, so tiiuschen 
Druckgefiihle am Rumpf, an den Beinen vor, die er 
0- wegzunehmen braucht, um die er in den Busen greitt, nach denen 
r- 3 4 per in den Falten seines Kleides sucht. Am ungestértesten geht er 
la fe Geinsam dieser Peschiftigung nach, bei seinem betiiubten Zustand nimmt 
& mer aber von Hintretenden so wenig Kenntniss, dass man sein Suchen 
leicht wahrnehmen kann. Die sind sehr zahl- 
Vreich, stundenlang vielleicht unausgesetzt. Beztiglich der Gehdrshallu- 
Micinationen kommen die Stimmen aus den Wiinden, vom Dache, aus 
t- Padem Keller, beziehen sich meist drohend in Schimpfwértern oder in 
 Pakurzen Phrasen: ,dort sitzt er“, ,wir kriegen ihn“ auf den Kranken. 
aw enn er 1m Freien geht, hort er aus dens Graben, neben sich, aus 
der Wiese, von den Biumen herab sich rufen, anreden, verspotten, ja 
jie in der Antike, wird Alles fiir ihn belebt und ist Sitz von Menschen- 
Pystimmen. Wiihelm Sander theilt hierfiir die treffliche Bezeichnung 
P¥eines Kranken mit: ,fliegende Worte*. 

) Die Gesichtsphantasmen sind im Angststadium oft.noch seltener, 

a Funbestimmter, schwarze Gestalten, dann werden sie multipel, haufie 
on kleinem Kahber, ‘Tropfen, Miinzen, Ilittem, Végel, Irésche, 
chlangen, kleine Vierfiissler, Méuse, Ratten, komisch kleine, aber 
eindliche Menschen, doch auch grosse Menschenschaaren von Soldaten, 
teitern, Pferden, bis zu Elephantenherden. Hiiufig verschwinden die 
iestalten rasch, sind von anderen gefolgt, scheinen sich ineinander zu 
erwandeln. Geschmacks- und Geruchshallucination fehlen nicht, aber 
assen, wie schon Wilhelm Sander bemerkt, ibres Inhalts wegen die 
lelfachheit und einen Ortswechsel nicht wohl kennzeichnen. 

4 Die Ausbreitung der Hallucinationen in allen Sinnen, die Viel- 
PHfachheit derselben kénnten mit dem intoxicatorischen Wesen dieses 
| )Deliriums wohl zusammenhiingen. Ich habe pag. 47 dargelegt, dass 
ie Tauschung der Hallucination eine IJlusion ist, welche ihren Inhalt 
yan die Reizung subcorticaler Oertlichkeiten kniipft, den Stationen in 
er Leitung der Empfindungsnerven. Die Reize in den subcorticalen 
innescentren kénnen gar nicht vieldrtlicher auftreten, als durch eine 
ntoxication, durch die Anwesenheit eines chemischen Reizmittels in 
er gesammten Erniihrungsfltissigkeit, daher. die Vielfachheit halluci- 
fstatorischer Impulse, die nebeneinander auftreten, sehr wohl erklirlich 
ast. Wir diirfen aber denken, dass die gleichzeitigen Illusionen eine 
indere Zahl darstellen, daher Reihen der nebeneinander auftretenden 
Sinnestiiuschungen optischer und tactiler Natur, dieselben Bilder liefern, 
iele sleichartige Thiere, kleine Menschengestalten, die wieder in 
cher Anzahl in andere Gesichte tibergehen. Wenn wir es sonst bei 
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O() Erklirung der bewegten Hallucinationen. 


Amentia nur mit Reizbildern des Gehirnes zu thun haben, so trig} ) 
der vom Blut getragene Reiz auch alle peripheren Sinnesorgane wij 
die in sie verlaufenden Nerven. Es treten periphere Reize der Nerve, { 
hinzu als Quellen von Illusionen und wird die Zahl der 
nungen auch dadurch grésser werden. Skoda war der Meinung, dif 
Bild bewegter kleiner Thiere hiinge mit der Blutbewegung in du 7 
Retina zusammen, welche Scotome liefert und diese bewegten ctl 
wiirden fiir kleine Thiere angesehen. Dies wire also ein Fall, if 
welchem die Anwesenheit des Alcohols im Blute direct das Sinnes fl 
organ erregt. Man kénnte ganz wohl den EKindriicken, welchen ill 
kleinen Scotome machen, eine beliebige Grésse zuschreiben, indem ti 
Illusion, em Schlussprocess den Gesichtswinkel veriindert. Ich buf 
beispielsweise nicht im Stande, einen Arbeiter auf hohem Thorml 
klein zu sehen, weil der Schluss auf die einer Person trotz solcher Ent aCe 
fernung anhaftende Grosse meine Wahrnehmung falscht. Ich 
von meinem Fenster in einen Garten auf einen diirren, sehr blitterh a 
armen Baum, so dass ich einen auf einem Ast sitzenden Sperling auf 9 
den Boden projicirt sehe. Glaube ich nun einen Moment, der Sperling stale asi 
auf dem Boden, also weiter von meinem Auge, so scheint er mir wif Fri 
eine Amsel gross, werde ich aber inne, dass er héher auf dem Baum) Fier 
ast sitzt, so ist er gleich kleiner und ich erkenne ihn als Sperling Ver 
Je nachdem sich nun der Delirant einen Gesichtswinkel durch ingen WHa 
welche Voraussetzung illusionirt, darnach kénnten ihm Scotome 
als viele, bewegte, grosse Gestalten erscheinen. a 
Indem aber hier auch der centrale Reiz das alcoholische Blut is iif Fwel 
und dieser Reiz in den Gefiissen weiterriickt, so lisst sich auch innerf Nie 
halb der Sinnescentren ganz wohl der Charakter bewegter Gesichts) adies 
hallucinationen erkliren. Auch die continuirlichen, so sehr zalilreicheiy Wer 
Gehorstiiuschungen wiiren aus der Continuirlichkeit des vom Blut gep Fein 
tragenen Reizfactors zu erkliren. Setzen wir uns an die Stelle def phefe 
Intoxication mechanische Reize, z. B. die Verengerung eines Kleine War 
arteriellen .Gefiissstiimmchens in einem Sinnescentrum, welche eitif aNei 
Hallucination hervorriefe, so kénnten wir zwar nicht sagen, dass iif Deg 
Blutverminderung im eines Gefisskeiles an sich Wich 
Anderes als setzen kiénnte. Wir wissen aber ap 
Cohnheim’s Beschreibung der Embolie in der Froschschwimmbhatt) 
dass das Steckenbleiben von Amylumkérnchen in einem fisschf Bich 
sich mikroskopisch durch ein concentrisches Herbeieilen der Bly Poh 
kérperchen verrith, welche durch das Nachlassen des Seitendruckell 
im des verstopften Gefisschens auf die collaterale® 
Gefiissgebiete der angrenzenden Stiimmchen gleichsam Des: 
werden. Diese collaterale Hyperaemie von raschem Anstieg kal! pst 
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Mechanik emer Hallucination durch die Gefiisswelle. Peschiftigungsdelirium. 9] 


einen centralen Gefassverschluss allerdings zu einem Reizmoment 
machen, in einem Sinnescentrum zu einem hallucinatorischen. Rie ge] 
Nheschreibt, dass die arterielle Sistole der Gefiisswelle nicht unansehn- 


Niche Arterien bis fast zum Verschwinden ihrer Lichtung bringt, bei 
Heinen Arterien kann diese wohl ebenso verschwinden, wie durch 


Jexperimentelle Kmbolie und Reizphiinomene durch rasche, collaterale 
| Hyperaemie bedingen, die als ein sehr wohl vorauszusetzender mecha- 
Snischer Reiz im Centralorgan wirkt. Es ist begreiflich, dass eine so 
begriindete Hallucination nicht vielértlich und bei der raschen Fixation 
Fides Reizvorganges nicht andauernd und nicht ortswechselnd sein wird, 
Fie ich beides eben als mit einem toxischen Reiz im Blute zusammen- 


Shiingend darlege. 


Das Phinomen des Suchens wiire ebenfalls durch entweder vom 


Centrum aus auf die Korperfliche projicirte, oder an der Kdérper- 
oberfliiche selbst entstehende, aus dem vergifteten Blutstrom hervor- 
-sgehende und mit ihm bewegt erscheinende Reize zu erkliren. 


Das Beschaftigungsdelirium endlich, welches die Kranken im 


| Spitale vermeinen lisst, sie befiinden sich als Arbeiter in ihren Arbeits- 
‘Jriumen, wo der Schuster zu nageln glaubt, der Schreiner zu hobeln, 
‘der Pfortner das Thor zu éffnen, der Kutscher seine Pferde zu striegeli, 
‘der Maurer die Ziegel zu schichten, den Kaik anzuwerfen, ist ein 
‘Halbtraumzustand und entspricht, wie ich pag. 81 bemerkte, als 
Mangel und Triibung der umgebenden Wahrnehmung, auch der All- 


‘gegenwart eines toxischen Blutbestandtheils im Centralorgane, durch 


pwelche nicht nur das Associationsspiel, sondern auch die Leistung der 
/wdie Wahrnehmung vermittelnden Projectionssysteme leidet. Der Inhalt 


Adieses Halbtraumes ist darum das Bild der noch kiirzlich umgebenden 


pVerhiltnisse, weil das Deliriwm tremens doch bei seiner kurzen Dauer 


; fein erst so jiingst eingebrochener Gehirnzustand ist, dass die stark 
Sbetestigten Rindenbilder des Gewohnten noch nicht abgeklungen sind. 


Harum haben Halbtriumer, sogenannte Mondsiichtige tiberhaupt 


sNeigung, Beschiftigungen des Taglebens zu wiederholen, was sehr zu 
Megreifen ist, wenn der Halbtraum nur als eine Anomalie des niacht- 


: Hichen Schlafes auftritt, denn hier datirt der Zustand erst vom Herein- 


sbrechen der Nacht, und da in demselben eine gréssere Erregungshéhe 
{ irkt als im echten Schlafe, so sind die ermiideten Bilder des Wachens 
Picht so abgeklungen, wie wihrend des letzteren, wo andere, ausge- 
ruhte, in Raum und Zeit entfernte Bilder an ihre Stelle treten. Auch 
ule Hein junger, bewusstlos desertirender Soldaten tragt 


es von dieser Kennzeichnung des Halbtraumes an sich, Dass 


eschiiftigungsdelirium ein mehr weniger geordneter Bewegungszustand 


9 hingt auch mit der ausgebreiteten Reizwirkung der Intoxication 
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Q9 Aleoholneuritis. Das Strafrecht. 


zusammen, welche sich nothwendig auf die sogenannten motorische} 
Rindencentren erstreckt. Halt man diese corticalen Bewegungsbilde— 
wieder mit der gleichzeitigen hohen Reflexsteigerung zusammen, wf 
wird auch nach dieser Richtung das Nebeneinander so vieler Reif 
zustiinde aus der Durchdringung des ganzen Centralorganes durch dq 
Toxicum erklirbar. 

Es verbindet sich tibrigens mit der toxischen Amentia auch dif 
periphere Neuritis aus demselben Grunde, weil sich der Process keines.f7 
wegs auf das Centralorgan beschriinkt. Selbstverstindlich wird dief 
acute Neuritis éfter in das continuirliche lang dauernde Vergiftunes.§ 
stadium des chronischen Alcoholismus fallen als zutalhig in das raschf% 
voriibergehende Delirium tremens. Die sich tiber alle Nerven de 
Musculatur bis zu tédtlichem Ausgang in kurzer Zeit verbreitende}) 
Landry'sche Erkrankung wird seit einiger Zeit unter Leyden) 
Autoritiit als multiple periphere Neuritis betrachtet und Alcohol) 
wirkung unter die Ursachen derselben gerechnet. Ich beobachtete vorf™ 
zwolf Jahren den Fall eines 26jahrigen Kellners, der frtiher intelligent} 
seit drei bis fiinf Jahren Schnapstrinker war, verblédend. Er schriebf 
dieses Leiden, welches ihn am 4. Juni 1876 auf meine Klinik fithrief7 
einer Verkiltung durch niichtliches Aufstehen und einem Gang tibet” 
kalte Steine vom 24. Mai zu. Mit sofortigen Schmerzen in denp™ 
Beinen begann so grosse Bewegungsstérung, dass er zehn Tage nachherf_ 
nur mit an die Wand gehaltenen Hiinden stehen und keinen Schritih¥ 
vorwirts machen kann. Unter Ausbreitung der Liahmung nach obeif] 
und schwerer Athmungsstirang starb er am 55. Tage nach dem Begin f® 
der Lihmung. Doch gehen viele Fille von Alcoholneuritis auch ify 
Heilung tiber, sodass man bei schweren Alcoholparaplegien sehr riick f 
haltend m schlimmer Prognose sein muss. . 

Von der Melancholie bemerkte ich pag. 28, dass sie kaum eilfy 
forensisches Interesse habe, allerdings nur beziiglich der Sirafbarkeit. | 
nicht im Punkte der allgemeinen Curatel wegen Dispositionsunfihig : 
keit. Dagegen bietet die Amentia ein reichhaltiges Feld der Bezichung 
zwischen Psychiatrie und Richterstuhl, so dass ich hier in Kir 
einen allgemeinen Standpunkt des Naturforschers und Arztes tiber diest Fy 
Verhiiltnisse entwickeln will.*) 4 


*) Der § 2 des ésterreichischen Strafrechtes ,Griinde, die den bésen Vorsat! } | 
ausschliessen* lautet: Daher wird die Handlung oder Unterlassung nicht als Ver 3 
brechen zugerechnet: a) wenn der Thiter des Gebrauchs der Vernunft ganz beratt! eg 
ist; b) wenn die That bei abwechselnder Seelenverriickung zur Zeit, da die Ver 
riickung dauerte, oder ec) in einer Ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenl : 
Berauschung oder einer anderen Sinnesverwirrung, in welcher der Thiiter sich seine! & 
Handlung nicht bewusst war, begangen wurde, 4 
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| | Naturwissenschaftliches Denken bei der forensischen Beurtheilung. 93 
Der alte forensische Klassiker Friedreich gibt ftir die Gesetzes- 
‘phrase, dass Eimer nicht im Gebrauche der sel, die Erklirung, 
der Vernunitbegriff mit dem Freiheitsbegriff zusammen- 


Pe falle, der eine Vollkommenheit des Menschen vor den Thieren 
Pausmacht. Der Arzt und der Richter sollten einander verstehen 
Fkénnen und der Arzt darf aus der Naturwissenschaft nicht heraustreten. 
Die Bezeichnung Freiheit ist eindeutiger als die Bezeichnung Vernuntt. 
Das Gesetz des Richters gilt in dem, seine Grundlage gebenden Gebiete 
ler Freiheit, gilt daher fiir den der Vernunft Beraubten nicht. Fiir 
\ den Naturforscher aber legen die Gesetze genau in dem Gebiete der 
Unfreiheit. Dubois Reymond sagt in seinem Vortrag tiber die 
Weltrithsel: »Ver Zustand des Hirnes in jedem Augenblick ist die 
unbedingte mechanische Wirkung des Zustandes im vorhergehenden 
und ist die Ursache des YZustandes im niichsten Augenblick. Von 


hol fazwei Dingen kann nie das eine oder das andere geschehen. Die 
vorp sHirnmolecule fallen so sicher, wie die Wiirfel aus dem Becher. Wiche 
enpgcin Molecul grundlos aus der Lage, so wiire dies ein Wunder, wie 
Jupiter aus semer Ellipse briche.* 


Freilich, sagt Dubois Reymond ferner, spricht trotzdem auch 
len Naturforscher die Ansicht nicht an, dass im praktischen Leben 
mechanische Nothwendigkeit dem Cajus die Rolle des Verbrechers, dem 
Sempronius die des Richters gebe, dass darum der Kine gerichtet 
wird und der Andere zum Friihstiick geht. Doch die Weltriithsel 
tehen tiber unserer Societiit. Der Thierstaat wie der Menschenstaat 
findet seme Impulse in Gefiihlen und es tréstet uns in dieser furcht- 
> baren Frage, die Worte eines ruhigen Denkers zu vernehmen. 
: In einem Aufsatze, ,wie Gerechtigkeit und Niitzlichkeit zusammen- 
lingen*, sagt J. Stuart Mill, die Niitzlichkeit lasse sich von der 
Gerechtigkeit nicht trennen, obwohl die Ableitung des Wortes ,,jus* von 


eit, das Gebotene, nicht darauf hinweist. 
va Sie ist auch kein festerer Standpunkt als die Niitzlichkeit, weil 


: ser Streit in unserer Societiit gleich grimmig davriiber tobt, was recht 
Hist, als dariiber, was niitzlich ist. Doch hingt sie mit der Societiit 
zusammen, weil der Wunsch, zu richten, in allen Menschen lebt. Er 
entspringt aus dem animalen Gefithl der Rache fiir gestirte Sicherheit, 
e| dem vitalsten Bediirfniss nach dem der Nahrung. Die Sicherheit ist 

ber social solidarisch, daher verallgemeinert sich das Rachegeftihl und 
Ver F¥ das sociale Rache- oder Rechtsgefiihl ist ein Theil der Gesit- 
oi : tung. Ich kénnte dem hinzufiigen: Es ist ein sehr elementarer 
is ; P arallelschluss der Gehirne, dass der Schmerzbringer wieder Schmerz 
emptinden soll; dieser hat auch einen Antheil an der 
: Erscheinung des Gewissens. Das Ich, wenn es ein Schmerzbringer 
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94 Gesittung. Recht. Cultur. 


war, verurtheilt in der Gewissensqual sich selbst wieder zum Schmerz. 
So fiihrt Mill die Strafe auf das naturwissenschaftliche, auf das anthro. 
pologische Gebiet, wihrend sie das Gesetz des Richters aus einen 
anderen naturwissenschaftlichen, aus dem pathologischen Gebiet wiede 
verbannt. 

Die socialen Beziehungen finden, wie der friih geschiedene Denke; 
Friedrich Albert Lange ausspricht, ihre Motive im Kampf um’ 
Dasein, der nach Darwin’s Lehre unvermeidlich aus der N elgung 
aller Organismen folgt, sich im starken Verhaltnisse zu vermehren, 
Der Grad, in welchem die Societiéit den Kampf um das Dasein mildert, 
wire wohl auch der Grad ihrer Gesittung. ,Wenn der Mensch* nach 
Lange’s Worten, ,eine Idee davon gefasst hat, wie er leben und 
gedeihen solle, das natiirliche Lebensziel kennt und weiss, wie leicht 
sich’s stirbt, wenn dies erreicht ist, so geht der civilisirte Mensch von 


dem Grundsatze aus, dass dies Lebensziel ihm selbst und allen Menschen 


zukommt. Im allgemeinen bewegt sich wohl auch das Rechtsgefiihl 
als ein Theil der Gesittung nach diesem Ziele, allerdings aber stiinde 
hier innerhalb unserer heutigen Gesittung die Durchfiihrbarkeit noch 
unverhiltnissmiassig hoch iiber der Durchfiihrung. Man dart bezweiteln, 
dass sich die Thatsachen des Rechts ohne sehr starke Verschiebung 
mit den Zielen der Gesittung decken und muss mit grésster Bestimnt- 
heit behaupten, dass die sogenannte Cultur und die Gesittung mit- 
einander sehr wenig Deckung finden. Auf den anatomischen Unter- 
srund dieser Vorlesungen verweist uns aber mit hoher Klarheit en 
gar nicht in der Naturwissenschaft innestehender Denker, Stuart 
Mill in seiner bertihmten Rectoratsrede mit den Worten, dass_ ,die 
Physiologie sich auf ihrer oberen Grenze mit der Psychologie, der 
Philosophie des Geistes beriihrt. Auch ohne dass man auf die Streit- 
fragen zwischen Materie und Geist eingeht, werden die Nerven wil 
das Gehirn in so inniger Wechselwirkung zu den Thitigkeiten des 
Geistes betrachtet, dass Derjenige, welcher die letzteren studirt, emer 
betriichtlichen Kenntniss der ersteren nicht entbehren kann.’ 
F. A. Lange aber sagt in Bezug auf meine anatomischen (elir- 
arbeiten: ,Der- grésste Vorzug einer’ wirklich lichtvollen klar 


ordnenden Morphologie ist, dass sie uns unmittelbar auch einen Blick ‘ 


in die Function eréffnet.* 

Alle Bewegungen und Handlungen sind als Erscheinungen 1 
die Decke des dahinter spielenden Gehirnmechanismus. Wenn de! 
Richter in den Bewegungen und Handlungen Freiheit findet und darit 


deren Hintergrund sucht, so kennt die Naturforschung keinen Hinter- 


grund der Krschemung, sondern nur die Erscheinung. Die Natur 


wissenschatt ist am letzten Ziele, wenn sie sagen kann, welehe Wali F 
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Die Erscheinung der Freiheit wurzelt im secundiren Ich. 95 


nehmungen die Erscheinung der Freiheit bilden, ja sie steht in diesem 
‘hrem Wissensprincip auf einem praktisch viel verwendbareren und 
consequenteren Denkgebiete. Die Auslegung des Gesetzes vermeidet, 
eine ganze Freiheit zu behanpten und behauptet das Absurdum 
einer eingeschrankten reiheit, das ist eine Freiheit, welche nicht frei 
ist. Die Erscheinung der Freiheit stdsst auf diese Schwierigkeit 
nicht. Eine Erscheinung hat immer ihre Grenzen und die Erscheinung 
der Freiheit ist eine engere und eine weitere. Die Erscheinun oe der 
Freiheit, die an Bewegungen und Handlungen haftet, wird uns klar, 
wenn wir solche voranstellen. an denen diese Krscheinung nicht haftet. 
Die Schliessbewegung des Auges beim Anblick eines verletzenden 
Instrumentes, das Zuriickziehen der Hand aus der Feuerflamme, die 
Nahrungseinfuhr des Hungernden, das sich Einhiillen des Frierenden, 
der Riickschlag des Angegriffenen, die Fluchtbewegung des Bedrohten 
sind wie die Reflexe selbst von einer so augenscheinlichen Gesetz- 
missigkeit, die Reflexe aber Ausfluss eines Hirnmechanismus sogar 
ohne Bewusstseinsorgan und jene Handlungen so nahe liegende Folgen 
dieser Reflexe, dass wir darin keine Erscheinung der Freiheit 
finden, obwohl wir sie als corticale Bewegungen bezeichnen und 
zwischen einer corticalen Bewegung und Wiflensacten keinen Unter- 


schie naen. 


Die Empfindungsimpulse, die Motive dieser Bewegungen sind 
aber siimmtlich den Gefiihlen des eigenen Leibes entnommen, dem 
Umfange des primiren Ich, wie dasselbe (pag. 11) schon erklirt 
wurde, des schon im Kinde entwickelten engen Ich. Wenn ein 
Mensch dagegen einem verletzenden Instrumente, dem Staarmesser sein 
Auge offen entgegenhilt, oder wie der sagenhafte Mucius Scaevola 
seme Hand der Fenerflamme Preis gibt, wenn er sich die Nahrung 
versagt, sie seinen Angehiérigen zubringt, wenn er dem Angreifer 
Stand hilt, oder sich zum Schutze eines andern Menschen Preis gibt, 
dann finden wir darin die Erscheinung der Freiheit, weil die 
Bewegungsimpulse nicht mehr die iiberschaulichen der unfreien 
Reflexe sind, und auch nicht als secundire Folge des Reflexspiels 
durch Uebertragung der Bewegungsbilder in den Cortex (pag. 77) 
directen Zusammenhang mit dieser Gesetzmiissigkeit hervorkehren, selbst 
als corticale Bewegung uns dennoch zwingend, unfrei erscheinend, 
weil sie nach einem anderen Ausdrucke ihre Motive nicht mebr in dem 
engen primiren Ich, sondern in dem untiberschaulich weiten secun- 
liren Ich finden (pag. 12). Die Motive im secundiren Ich sind so 
‘ablreich und stammen aus uns so unbekannten, friiher abgelaufenen 
Gedankenbildungen her, dass wir im einzelnen Falle ihre Gesetzmiissig- 
keit nicht aufweisen kénnen, wodurch sie die Erscheinung der 
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OF Parasitiires und mutualistisches Ich. 


reiheit an sich tragen. Die Erscheinung der Freiheit und ihr Upp. 
fang decken sich also mit dem ,secundiren Ich* und seinem sel; 
wechselreichen Umfang. Der Umfang der Erschemung der Freihei © 
entspricht demnach eigentlich Zahlengréssen und der Inhalt der Zahley 
sind Associationen als Motive der Bewegungen und Handlungen. Die 
Bewegungsbilder, welche aus Reflexbewegungen stammten, durch da; 
den Reflex begleitendelnnervationsgefiih! zu einem corticaley 
Sinnesinhalt, dem sechsten Sinn, Bewegunesgefiih! wurden, sind in dey 
Hirnrinde in deren Gefiihlssphire (Munk), der Centralgegend, in de 
sogenannten motorischen Region eingefiigt in den corticalen Mechanis. 
mus der Associationssysteme. Da jede Rindenstelle mit jeder andern 
durch die Associationssysteme allértlich verbunden ist und jede Rinden- 
erregung als auslésbares Erinnerungsbild eine Quelie lebendiger Kraft 
darstellt, so ist die Auslésung dieser lebendigen Kraft, die sich mittelst 
der Pyramidenbahn centrifugal auf die Muskeln iibertrigt, andern 
Motiven der Bewegung, nimlich den Associationen unterworfen, als den 
urspriinglichen Motiven, den Reflex auslésender Empfindungseindriicke 
welche eine viel kleinere Zahl von Impulsen, Bewegungsmotiven 

bildeten. | 
. Der Anwuchs der corticalen Associationen iiberdauert die Kant- 
wicklungszeit der Kindheit und das Knabenalter in einem noch ver- 

liingernden Sinne. 

Das Gesetz ist ei Ausdruck dieser Zahlengréssen, die mit der 
engeren und weiteren Erscheinung der Freiheit zusammenhiingen, wenn 
es das Knabenalter als noch nicht im vollen Gebrauche der Vernuntt 

ob aaa ansieht, also entsprechend von einem geringeren Umfange der Kr- 
scheinung der Freiheit. 

Die HErscheinung der Freiheit hingt mit der Gesittung 
zusammen, und die Gesittung deckt sich nach einer leicht anzustellenden 
Erwiigung wieder mit der Entwicklung des secundiiren Ich, das ihr © 
Trager ist. Das Kind entsteht als ein parasitisches W esen, als Wohnthier des FF 
miitterlichen Organismus. Durch Hilflosigkeit bleibt es, auch geborer 
noch ein parasitiires Wesen, sich zuerst fremdem Stoffwechsel und au FF 
lange hin fremder Arbeit ankettend. Mit der Entwicklung des secun- 
diiren Ich und der Verwendbarkeit seiner Krifte tritt es in die 
Wechselseitigkeit der psychischen und kérperlichen Arbeitsleistung 

ein, es wird aus einem. parasitischen Ich ein mutualistisches 
Ich, nach dem Ausdrucke des Christenthums ein briiderliches Ich. 
Le Nur von da ab kann man von einer Gesittung sprechen. Das | 
sociale Nebeneinander von Thieren und Menschen ist so weit gesitte! F 
zu nennen, als es mutualistisch ist. Allgemein anerkannt wird 
aber, dass der Verbrecher parasitiire Tendenzen verfolgt, dass se! FF 
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Mechanismus der Gesittung. 97 


Handeln den Mutualismus der Arbeit, die Kennzeichnung der Gesittung 
Jes Ich ausschhesst. Auf diese Erwiigungen hin kénnen wir den Mechanis- 
mus der Gesittung autfweisen, ja selbst sagen, was fiir den Stand- 
punkt des diagnosticirenden Naturforschers das Organ der Moral 
genannt werden kénnte. Die Impulse des primiren Ich waren sub- 
corticale Krregungszustande, seine Motive Sittigungsgefiihl, Bewegungs- 
freude, Erregung subcorticaler Sinnescentren durch grelle Sinnesein- 
driicke von Farben, Geraiuschen; auch seine Bewegungsimpulse Ab- 
klatsche reflectorischer Bewegungsformen wie sie wohl in subcorti-. 
calen Centren schon vorbereitet sind: der Anblick eines begehrens- 
werthen Gegenstandes und sein Ergreifen ist hierfiir ein Beispiel. Im 
Grau des Mittelhirns und Zwischenhirns finden sich die anatomischen 
Beziehungen der Gesichtseindriicke zu der Bewegung der oberen Ex- 
tremitit. Hier werden synergistisch die Beuger der einen Seite mit: 
den Strecken der anderen Seite innervirt, wie bei der Greifbewegung, 
welche parallel der Bickbewegung zu eimem optischen Bilde hinfiihrt. 
Doch ist der Sehhiigel ein bewusstloser Reflexherd, sei es auch fiir die 
sehr zusammengesetzten Neflexe, welche Golz Anpassungsvermégen nennt. 

Das corticale Organ, der Entwicklungsherd des secundiren, 
des mutualistischen Ich vermag aber eine hemmende Wirkung auf 
die Intensitiit der Sinneseinwirkung, auf das Hervorbrechen der Reflexe 
und wohl auch der durch sie noch am nichsten beeinflussten corticalen 
Bewegungen zu tiben (pag. 95). Diese Hemmung erklirt sich vielleicht 
ilnlich wie die Hemmung, welche die Herde zweier Reize innerhalb 
der subcorticalen Oblongata auf einander iiben, z. B. eme Quintusneu- 
ralgie, welche eine Intercostalneuralgie verschwinden macht (pag. 74, 86). 
Wir erklirten uns das aus Virchows Reizschwellung erregter Zellen, 
aus der nutritiven Gewebsattraction, welche die Erregungshéhe eines 
benachbarten Centrums wegen der gemeinsamen collateralen Gefiiss- 
versorgunge hemmt. Es wurde pag. 49 gezeigt, dass das corticale 
Organ und die subcorticalen Organe durch collaterale Arterien aus drei 
Stimmen versorgt werden. Die Lehre vom Gehirngewicht zeigt das 
ungeheuere Ueberwiegen des menschlichen corticalen Organes; mit rund 
50°) des ganzen Gehirnes; wir begreifen, dass diese grosse Masse, zu- 
mal in ihrer allgemeinen Functionshéhe des Wachens, durch die 
flunctionelle Attraction aus ihrem Antheile des collateralen Gefiss- 
gebietes die Intensitét der Erregung der subcorticalen Organe hemmt. 

Wenn die Erscheinung der Freiheit im engeren und weiteren 
Umfange sich mit Zahlengréssen deckt, so ist es klar, dass die Zahl 
der in einem Bewusstseinsakte wirksamen Rindenbilder um so grosser 
ist, je verbundener die einzelnen Rindenbilder durch Coordination mit- 


elnander sind, und zwar auch die ungleichzeitig eingetretenen [tunden- 
7 


Meynert, Klinische Vorlesungen tiber Psychiatrie. 
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9§ Das corticale Gehirn ist das Organ der Moral. 


bilder, sofern ja die Rindenbilder abgelaufener Zeiten als Motive dey 
Erfahrung zusammenwirken mit Rindenbildern, die zu Parallelschliissen auf 
bevorstehende Zeitriume associrt sind. Die Erscheinung der Freiheit 
wird kleiner sein in der Handlung eines Menschen, auf den nur die 
Wahrnehmung des Augenblicks einwirkt und grésser bei einem Men- 
schen, bei welchem sich zur Entbindung eines Bewegungsaktes, einer 
Handlung vergangene Bilder aus Erfahrung und Bilder kiinftiger 
Zeiten als Voraussicht verbinden. Die Erscheinung der Freiheit wird 
kleiner sein, bei einziger Herrschaft der Motive von persdnlichen Be- 
hagen und Missbehagen, weit grésser bei mitwirkenden Rindenbildern, 
die sich durch Beziehung auf Behagen und Missbehagen Anderer in mutua- 
histischen Motiven zusammenfinden. 

Der Mechanismus der Gesittung gestaltet sich in einer Wechsel- 
‘wirkung der Gehirntheile, in welcher die normal intensive Erregung der 
Hirnhalbkugeln beim Menschen als Hemmung auf die primaren Reize 
der unteren Hirnmassen wirkt. Das corticale Hirn mit seinem Asso- 
cilationsreichthum und seinem ungemein zahlreichen Hrregungsinhalt 
hemmt die subcorticalen Hirntheile. In dem Associationsorgan, 
dem Trager der Intelligenz im Ganzen, den Halbkugeln als Ganzes, 
erblicken wir den activen Factor im Mechanismus der Gesittung, 
das Organ der Moral. Hier liegt die Bildungsstitte des Mutualismus, 
der Gegenseitigkeit, des Guten. 

Wenn wir die Widerstiinde innerhalb der Hirnleistung gegen die 
Gesittung als ihren Gegensatz ansehen, als das Bése, so liegt der 
Gegensatz des Organes der Gesittung in den subcorticalen unteren 
Massen des Gehirnes, als dem Mechanismus, der die Impulse des para- 
sitischen, primiiren, engeren Ich liefert. Die Hemmung von oben, in 
den Halbkugeln durch die Motive des secundaren Ich kann in eine Har- 
monie des Zusammenwirkens aller Organe des Gehirnmechanismus treten, 
welche zu Gunsten der mutualistischen Geistesentwicklung gradweise 
erreicht wird oder nicht. In den subcorticalen Gehirnorganen liegt der rein 
_persénliche, der parasitische Factor des Gehirnlebens, der im Rahmen 
der socialen Gesittung zum Bésen wird. 

Ich bedauere, dass unglaubliche Unreife im Nachdenken iiber die 
psychischen Erscheinungen mir die Zeitvergeudung auferlegt, die An- 
nahme von umschriebenen Organen der Moral an der Rindenoberfliche 
abzulehnen. Dergleichen kniipft an die Craniologie Gall’s an, welche 
gar nicht auf dem Standpunkt der Naturforschung steht. Linné stellt 
den Menschen an die Spitze der Siugethiere und alle physiologische 
Erkenntniss tiber die differente Bedeutung der einzelnen Rindenfelder 
zeigt ein Nebeneinander der thierischen Sinnesorgane und Muskel- 
massen auf die Rinde projicirt. Gall aber projicirte nicht das mensch- 
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Veranlagungszeichen, rachytische Degenerationen. 


liche Naturwesen, sondern die Kigenschaften des Biirgers auf die Ge- 
hirnrinde, Aeusserungen des Gehirnlebens, die sich im secundiren Ich 
spit unter dem Hinflusse der Nachahmung des Wahrgenommenen ent- 
wickeln. Wie sollen diese Wahrnehmungen anticipirt, diese Aeusse- 
rungen angeborne Leistungen der Rindenfelder des Gehirns sein? 
Die unbewussten Karikirer Darwin’s lassen zwar den Inhalt der 
Wahrnehmung und alle Consequenzen desselben, die Gedankengiinge 
angeboren sein. Sie stehen aber ebenso principiell ausser der Natur- 


wissenschaft als Gall, der im Gegensatze zu seinen heutigen Nach- 


ahmern wenigstens original irrte. 

Im Vorangehenden wurde der Rechtsgedanke als Naturerscheinung, 
und ein Verstiandniss des Rechtsprincips der Freiheit in der sich damit 
deckenden Naturbeobachtung der Erscheinung der Freiheit der foren- 
sischen Begutachung vorangestellt. 

Kine forensische Psychiatrie fir sich giebt es sowenig, als es 
eine forensische Chirurgie, oder sonst eigens forensische klinische 
Disciplinen giebt. Der beste Psychiater fiir den Richter ist der beste 
psychiatrische Diagnostiker. Unsere Aufgabe ist nur, durch Zusammen- 
halt eines Thatbestandes mit den die Diagnose begriindenden Symp- 


‘tomen dem Urtheil des Richters anheim zu geben, ob die Motive 


einer Handlung Symptome einer Erkrankung des Vorderhirns waren, 
oder nicht. Der Arzt hat nur den Kranken zu beurtheilen, immer nur zu 
sagen, der Mensch ist krank oder nicht, nie den Ausspruch zu ver- 
suchen: die That ist krank oder nicht. Kine That, die unmotivirt erscheint, 
kann auch von Gesunden ausgehen, dariiber weiss der Richter viel 
mehr als der Arzt. 

Den psychischen Stérungen gehen nicht selten Krankheitsprocesse 
voraus, welche friith abgelaufen sein kénnen und keine, oder nicht 
sicher zu eruirende Symptome geben, aber am Organismus anatomische 
Veriinderungen geschaffen haben, mit relativer Berechtigung Veran- 
lagungszeichen genannt. Sie kénnen bei schwer zu stellenden 
Diagnosen die Wahrscheinlichkeit einer Vorderhirnkrankheit er- 
hdhen. Diese sind Kennzeichen von Erkrankungen am Thater, keine 
Kennzeichen der von ihm begangenen That. Die Neigung, von welcher 
sie etwa erfahren haben oder werden, krankhafte Kérpererscheinungen 
als Kennzeichen der Verbrecher anzusehen, ist ganz irrationell. Krank- 
hafte Formen des Schiidels, des Gesichtsskelettes, z. B. die Vorder- 
kauerstellung der Zihne sind Ernihrungsstérungen der Knochen, zum 
grossen Theile dem Rachytismus angehdrig. Die Geschichte des eng- 
lischen Fabrikwesens zeigt, dass vor der Einfiihrung der staatlichen 
Fabriksinspektoren empoérender Missbrauch der Kinderarbeit bleibende 


Kntstellungen des Skeletts hervorbrachte, die so hiufig waren, dass eine 
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100 Es gibt nur klinische, keine forensischen Diagnosen. 


Form derselben das Fabriksbein genannt wurde. Nach 25 jahriger 


Wirksamkeit der Fabrikinspektoren sah man keinen jungen Arbeiter 
mehr mit solchen Beinen und nur alte Leute trugen dieses Kennzeichen 


uneingeschriinkten Parasitismus der Fabriksherren noch an sich. Die 
rachistischen Degenerationen werden vervielfaltigt durch eime noth- 
leidende Hygiene. Im Grossen stammt die Verbrecherwelt aus den 
Kreisen der Noth, der schlechten Hygiene, daher stammt die sehr 
schlecht gedeutete Thatsache, dass rachytische und andere Degenera- 
tionszeichen unter den Verbrechern zahlreich gefunden werden. Die 
Folgen der schlechten Hygiene vererben sich auch, weil sie sich schon 
im Keim und auf die Entwicklungszeit geltend machen. 

Es gibt auch nicht etwa besondere forensische Diagnosen neben 
den klinischen, welche Sie bei mir erschépfend lernen. So wenig man 
aus der That, statt aus dem Thiter eine Diagnose schépfen kann, so 
wenig gibt es Mord-, Diebstahls-, Brand- oder Unzuchtsmanieen, auch 
in dem Falle nicht, wo ein Kranker die That auffallend wiederholte. 
Das alles liegt im Bereiche der klinischen Diagnose. Sie haben ge- 
legentlich der periodischen Verwirrtheit vernommen, dass mit Anfiillen 
gewisser, dem Kranken schon bekannter Empfindungen und Stimmungen 
sich auch dieselben bulbiiren Reizerscheinungen, wie Neuralgien, Ge- 
fassinnervationsphasen wiederholen und werden noch weiter h6éren, dass 
die mit diesem tief einwirkenden Zustande einmal verkniipften Asso- 
ciationen, Gedankenginge wiederkehren. 

Die Richtungen, in welchen mit Bezug auf migliche Geisteskrank- 
heiten Sachverstiindige beurtheilen, sind nachfolgende: 1. die Delicte 
des Kranken, durch welche er die Eigenschaft der Gemeingefihrlichkeit 
zeigte; 2. die Simulation eines Gesunden behufs seiner Entlastung durch 
Geisteskrankheit. Die Leistung der Simulation ist verschieden, je nach: 
dem der Kranke Lehre genossen oder nicht. Eine Simulation ohne 
bekanntes Motiv kommt nicht vor. Gelernt hat der Thiter Simulation, 
wenn er mit Geisteskranken in privaten Verhiiltnissen oder gelegentlich 
in Spitilern als Warter, als Mitkranker, als tiiglicher Besucher von 
Kranken, oder als ein zuerst wegen plumper, unbefihigter Simulation 
Untersuchter mit Geisteskranken’ andauernd genug in Beriihrung war. 
Die Giite der Simulation hingt auch mit seinem Darstellungstalent 
zusammen und kann die Entlarvung auch dem Fachmann_ grosse 
Schwierigkeit setzen. 3. Das Delict eines Gesunden gegen einen Kran- 
ken, welchem er durch absichtliche oder fahrlissige kérperliche Ver- 


letzung eine Geisteskrankheit zuzog. 

Oesterr. Straf-G. § 152: Wer gegen einen Menschen zwar nicht in der Absicht, 
ihn zu tédten, aber doch in anderer feindseliger Absicht in einer solehen Art handelt, 
dass daraus eine Geisteszerriittung erfolete, macht sich des Verbrechens der schwere! 
kérperlichen Verletzung schuldig. 
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Richtungen der forensischen Anfragen. 101 


Dabei fallt aber fiir den Untersucher die Méglichkeit von 
Simulation des Beschadigten aus gewinnsiichtiger Absicht mit in 
die Wagschale. 4. Kin Delict von Gesunden an einem Kranken 
hegangen, indem solche eine Geisteskrankeit, am hiiufigsten Alters- 
blédsinn zur Entlockung von Schenkung, Testament oder zu anderen 
Zustimmungen ausniitzen. 95. Kin strafliches Verfahren gegen einen 
Gesunden, wenn ihm aus Griinden des Hasses oder der Selbstsucht 
Geisteskrankheit imputirt wird. 6. In Frage kommt noch das Delict 
eines Gesunden, welcher erst nach dem Verbrechen geisteskrank wurde 
und desshalb Anspruch auf den Aufschub, oder die Unterbrechung der 
Strafhaft hat. Es ist eine schwebende Streitfrage, ob man ceisteskranke 
Verbrecher in Irrenanstalten gleichértlich mit unbeanstiindigten Kran- 
ken verwahren soll, oder in Krankenabtheilungen der Strafhiuser, weil 
das Gefiih] der unbeanstandigten Kranken und ihrer Angehdrigen durch 
die Zugesellung von Verbrechern verletzt wird, und weil erstere auch 
Akten besonderer Gemeingefahrlichkeit der letzteren ausgesetzt sind. 

Das biirgerliche Gesetzbuch spricht im § 21 aus: Diejenigen, welche wegen 
rebrechen des Geistes ihre eigenen Angelegenheiten zu besorgen unfihig sind, stehen 
unter dem besonderen Schutze des Gesetzes. § 187: Personen, welche ihre Ange- 
legenheiten zu besorgen unfihig sind, gewahren die Gesetze durch einen Vormund 
oder durch einen Curator besonderen Schutz. Weiter § 21: Dahin gehéren Rasende, 


Wahnsinnige und Blédsinnige, welche des Gebrauches ihrer Vernunft entweder giinz- 
lich beraubt oder wenigstens unvermégend sind, die Folgen ihrer Handlungen ein- 


zusehen. 
Die gesetzlichen Beschrankungen des Bevormundeten berauben ihn der freien 


Besitzfahigkeit , der Eheschliessung, des Rechtes, selber Vormund zu sein, ein Ver- 
sprechen mit Giltigkeit zu machen oder mit Giltigkeit anzunehmen. 


Die Verhaingung der Dispositionsuntihigkeit erfordert wieder die 
stricte Krankeitsdiagnose und ich betone, dass der Nachweis jener friih 
aufgetretenen und modglicher Weise jeder functionellen Wirkung baaren, 
also geheilten Krankheitsprocesse, welche sich in sogenannten Ver- 
aniagungszeichen ausdriicken, an sich noch keine Geisteskrankeit dar- 
stellen und dass zu weitwendige Deutungen auch Gesunden leicht 
méglicher Handlungen bloss auf die Verdachtsmomente der Veran- 
lagungszeichen hin den gewissenbaftesten Skrupeln unterliegen sollen. 
Von sehr zweifelhaftem Belang ist der Schluss von Irrsinn und 
Veranlagung in der Familie auf Irrsinn anderer Familienmitglieder, 
wenn nicht die positive Diagnose ad personam gestellt werden 
kann. Die persénlichen Veranlagungszeichen hiingen tiberwiegend nur 
nit dem Blédsinn und mit anderen Formen von Irrsinn meist nur dann 
zusammen, wenn Blédsinn mit ihnen verbunden ist. 


In Bezug auf die Unzurechnungsfihigkeit oder Dispositions- 
unfiihiekeit hat sich schon der sachverstiindige Arzt, oder nach der 
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102. Das drztliche Urtheil umfasst die Defecte, nicht die Fahigkeiten. Gutachten. 


Gerichtsordnung vielmehr deren zwei noch daritiber zu dussern, ob nach 
S$ 567 ein Erblasser, welcher den Gebrauch des Verstandes verloren 
hatte, zur Zeit der letzten Anordnung bei voller Besonnenheit gewesey 
sel und nach § 883, ob die Curatel aufzuhoren hat, weil die Griinde 
aufhérten, die den Pflegebefohlenen an der Verwaltung seiner An. 
gelegenheiten verhindert haben, ob ein Wahn- oder Blédsinniger den 
Gebrauch der Vernunft erhalten habe. Diese Beurtheilungen sind yon 
héchster menschlicher Wichtigkeit fiir die persdnliche Freiheit und 
anderntheils fiir die gesellschaftliche Sicherheit. Hin Geisteskranker 
kann in Allem rechtsgiltig verfahren, so lange er nicht gerichtlich fiir 
wahnsinnig oder blédsinnig erklirt. wird, und im Gegentheile ist der 
vollkommen Genesene aller biirgerlichen Rechte baar, so lange er nicht 
gerichthch wieder fiir gesund erklirt ist. Von beiden arztlichen Lei- 
stungen ist die Krankheitserklirung oft die leichtere und sichere, denn 
sie erfolet auf positive Kennzeichen, aber die Gesundheitserklirung ist 
eine negative Beurtheilung, sie bedeutet den Mangel einer méglichen 
Diagnose, und dass Krankheiten ohne Diagnose bestehen, kommt. in 
allen anderen klinischen Gebieten auch vor. 

Ausserdem kénnen die geistigen lihigkeiten der an Paranoia 
Leidenden erheblich sein und sie zur Dissimulation weitgehend befihigen. 
Die Variationen der individuellen Nervenerregbarkeit sind in der Breite, 
die wir der Gesundheit geben miissen, schon hochst verschieden, sie 
schliessen fast Gegensiitze ein. Nie darf der Arzt das Urtheil fiir Ge- 
sundheit daraus entnehmen, dass er nach Weise der Laien sich sagt: 
der kann dies Einzelne denken, besprechen, kann in diesem [Einzelnen 
handeln, wie Gesunde, folglich ist er gesund. Die Diagnose wird aus 
den Defecten der Leistungen gemacht und durch das, was an Leistungen 
iibrig ist, nicht gestért. Die Anordnung eines Gutachtens lisst dasselbe 


in drei Theile zerfallen. Im 1. Theile ist der genaue Sachverhalt 


wiederzugeben, voran bei Delicten die Begebenheit, die That, um die 
es sich handelt. 2. Folgt die Schilderung der Person des Thiiters mit 
seinen etwaigen fiir sich allen gar nichts entscheidenden sogenannten 
Veranlagungszeichen, dann der Lebensverlauf des Thiiters in Bezug aut 
alle schwichenden und erregenden EKinfliisse kérperlicher Erkrankung, 
geistiger Ueberbiirdung durch Miihsal und Affecte, die in ursiichlicher 
Beziehung zur Diagnose stehen kénnen, die Erhebung aller Neuro- 
pathien und besonders psychische Krankheitszeichen begriindender V order- 
hirnerkrankungen. Der 3, Theil bringt als eigentliches Gutachten die 
ausseren ‘'hatsachen und die der Organisation des Untersuchten in 
jene Beziehung zueinander, aus welcher erhellt, ob die That Symptom 
einer diagnosticirbaren Geisteskrankeit sei. Jedes Gutachten erfordert 
selbverstiindlich, dass der volle Aktenbestand des Gerichtes in den 
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Zweifel bei Amentia. Beispiel eines Brandlegers. 103 


Hiinden des Experten sei. [rhellt nicht die volle Grundlage zur Dia- 
onose, oder ihrem Mangel daraus, so muss der I’xperte die personliche 
Untersuchung des Thaters fiir eine gar nicht von vornherein bestimm- 
pare Zeit verlangen, bei Verweigerung die Expertise ablehnen. 

Die Beantwortung der Zurechnungsfihigkeitsfrage gibt der Experte 
‘irztlich schon durch die Hinstellung seiner Diagnose und itiberlisst dem 
Gerichte, die Consequenzen daraus zu ziehen. Wenn er aber in seinem 
Schlusssatze sich der Phrase des Gesetzes, des Ausdrucks zurechnungs- 
fiihig oder unzurechnungsfihig, im andern Falle dispositionsfihig oder 
dispositionsunfahig bedienen will, so thut er am besten, sich strene an 
den Wortlaut der Fragestellung zu halten. Er kann als Laie gar nicht 
wissen, ob er bei veranderter Phrasirung dem Richter auch noch das 
beantwortet, um was er gefragt hat. Die Fragestellung ist auch oft 
eine fiir den Arzt erleichternde, es macht z. B. fiir die Leichtigkeit der 
Antwort einen Unterschied, wenn der Richter fragt: ob der Thiter sich 
seiner Handlung nicht bewusst war, oder: ob er seiner Handlung sich 
nicht bewusst sem konnte, oder: ob er seiner Handlung sich nicht 
bewusst sein musste. Letztere Frage ist weiter, erstere enger gestellt. 
Endlich glaube der Arzt ja nicht, dass es nur mit seiner Wiirde ver- 
triglich sei, alternativ mit ,Ja oder Nein‘ zu antworten. Es gibt noch 
eine dritte Antwort, vielleicht gerade der héchsten Fachkenner wiirdig 
nimlich die: dass der Aktenbestand und der gegenwarlige Zustand der 
untersuchten Person, ihm z. B. die Entscheidung nicht erméglichen, ob 
derselbe zur Zeit der That geisteskrank, oder ob derselbe vor einer 
erlittenen Misshandlung geistesgesund war. 

Zwar erscheint die Amentia als die unverkennbarste Geisteskrank- 
heit, doch kann sie forensisch schwierig sein, weil sie nicht vor den 
Augen des Experten ablief, zur Zeit der That bestanden haben, zur 
Zeit der Untersuchung geheilt sein oder remittiren kann, weil auch 
das Auffallendste von den Zeugen nicht als Krankheit gewiirdigt wurde, 
und ihnen belanglos zur Mittheilung schien,weil jeder Tag seine Remissionen 
haben kann, welche gerade in die Zeit der Expertise fielen, weil der 
Kranke seine Erscheinungen nicht preisgeben will. Besonders ist aber 
die Angabe der Amnesie in das Belieben eines Thiiters gestellt, daher 
als ein Beispiel der zwar forensisch, doch nicht klinisch hergehdrige Fall 
eines Rauschzustandes angeschlossen wurde. | 


Brandlegung durch einen Verwirrten mit angebornem Blédsinn. 

In der Nacht von dem 5. auf den 6. Jinner 1875 brach in Sameting 
cin Feuer aus, welches das sogenannte Péltzl-Haus und zwar Gebiaude, Frucht und 
Vieh verbrannte. Auf der Brandstitte war ein sicherer Zauner dem Gensdarmen durch 
Lachen und M issiystehen aufgefallen, hatte aber auf zur Redestellung den Verdacht 
nicht bestiitigt. Derselbe Z., gegen welchen die Besitzerin des Brandobjectes nicht 
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104 Brandlegung durch einen Verwirrten mit angebornem Blédsinn. 


den geringsten Verdacht hatte, der nicht im mindesten Hass gegen sie hegte, unbe- 
scholten und als gutmiithig bekannt war, verrieth sich am Tage darauf selbst seinem 
Bruder als Thater. Der setzte den Biirgermeister in Kenntniss, worauf der Gensdarme 
den Zauner nochmals befragte und letzterer sofort gestand, ,weil es ja doch nicht 
verborgen bleiben kénne*. Als Gruud gab er an, das Plétzelhaus habe keinen 
Handwerksburschen Nachtquartier gegeben und diese hatten dann ihn _ belistigt, 
Nachdem zwei Gerichtsirzte den Z. betreff seiner That als nicht imputirbar erkliirten, 
forderte der Staatsanwalt ein Facultitsgutachten mit Riicksicht auf die keines. 
wegs unverniinftige Motivirung der That und wegen der Wichtigkeit der Sache, 
Es beruhige ihn nicht, dass Z. fiir das, was er klar motivirt, nicht verantwortlich 
zu machen sel. Riicksichtlich der Person des Thiters liegt tiber die geistigen 
Zustinde seiner Ascendenten und Angehérigen nichts vor. Fr selbst ist klein 
buckelig, mittelmissig genihrt, er wird als untersetzt bezeichnet, was sich auf einen 
durch Kiirze des Brustkorbes bedingten Hiingebauch bezieht. Er wird bis auf vor 
Langem abgelaufene Blattern als immer gesund bezeichnet, seine Stirne schlechtweg 
als flach. Sonst nennen ihn die Zeugen geringsinnig; er war trotz sechsjihrigem 
Besuch der Werktagsschule und dreijihrigem der Sonntagsschule im Lesen, Schreiben 
und Rechnen ungemein zuriick, dagegen ais Knecht fleissig und verwendbar, zeigte 
keine Spur von Lebhaftigkeit, war schweigsam, auch wenn er bei berechtigter Gereizt- 
heit erréthete. Verhalten vor der That. Erst seit dreiviertel Jahren kam Z. allen 
verandert vor durch unmotivirtes Lachen selbst im Bette, noch gréssere Verschlossen- 
heit bei Anfallen von Jahzorn, Vernachlissigung der Arbeit, Klagen itiber Kopf: 


schmerzen, die ihm schon eine halbe Mass bier verursachte, wobei er aber den Wirth 


beschuldigte und auch Mutter und Geschwister verdichtigte, ihn zu vergiften., so 
dass er 6fter, einmal durch drei Tage die Nahrung verweigerte. Zu Maria Geburt 
und einmal im Herbste ging er auf den Thurm und lJautete mit verschiedenen Glocken, 
weil es in seinem Kopfe laute; dem Messner sagte er tiber das Liuten, die Leute 
sollten wissen, dass er auch etwas sei, obwohl er es nicht wieder thue. Er zeigte 
sinnlose Aufregung, verstellte Tische und Biinke, die Mébel im Zimmer, man 
hielt ihn irrthiimlich fiir berauscht; im Spiitherbst berieth er einen Arzt, weil er oft 
nicht wisse, wo er sei und was er thue. Gleich auf dem Brandplatze benahm er 


sich sinnlos und hatte auch gar kein Motiv zum Gestindniss. Bei den Verhéren 


wiederholte er das Motiv wegen der Handwerksburschen und sagte, dass er an 
Schlaflosigkeit litt, auch in der Nacht der That, in welcher er sich mit einer Blech- 
biichse mit Zitindhdlzchen zu dem nur 14 Klafter entfernten Péltzlgut begab und das 


aus dem Stall herausstehende Stroh anziindete, darnach zu schlafen versuchte und — 


schlaflos wieder zum Feuer ging. Die Handwerksburschen hitten gesagt, man solle 
das Haus anziinden, darum glaubte er, es werde ohnedies einmal abgebrannt werden 
und die Besitzer hatten fiihlen sollen, wie es sei, wenn man keine Nachtherberze 
hat. Trotz dieser Gestindnisse meldete er sich nach zehn Tagen seiner Verhaftung 
selbst zum Verhér, denn es komme thm yor, als ob seine Brandlegung nicht waht 
sei, das Gericht solle sie ihm beweisen. 


Das Gutachten ging dahin, dass Z. seit dem Friihjahr 1874 geisteskrank sei, 
abgesehen von einem Grade angeborenen Blédsinnes, dass er in dieser Krankheit an 
Verwirrung litt, indem er Ort und Umstinde nicht unterschied, Mébel verstellte. 
Kleider verschenkte, dass diese Verwirrtheit mit Zeiten von Vergiftungswahn, auch 
mit verschwommenem Grdssenwahn verbunden war, als er die Glocken liutete, um 
bei den Leuten etwas zu gelten, und mit krankhaften Sensationen im Kopfe, gegen 
die er das Glockenliuten fiir ein passendes Mittel hielt. Die Verworrenheit zeigte 
sich auch wihrend der That und war nach derselben nicht geheilt, da er sich z. D. 
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Todtschlag in der Bewusstlosigkeit eines Rauschzustandes. 105 


© .inmal iiber seine Beziehung zur That gar nicht zurechtfinden konnte. Er litt an 


Angstgefiihlen, die ihn immer die Handwerksburschen erwarten liessen; nicht aus- 


Pg geschlossen, aber nicht erwiesen ist es, dass er sie auch in Gehérshallucinationen ver- 
 »ahm. Ein irgend denkbares Motiv, welches erkennen liesse, er habe trotz der Erkrankung 
on Verwirrtheit mit Wahnideen, so bestimmt diese auch diagnosticirt ist, in einer 
|) lichten Zwischenzeit den Brand gelegt, liegt keineswegs vor. Er hegte nie Hass gegen 
4 lie Péltzl-Wittwe. Wenn er meinte, die Handwerksburschen wiirden das Haus ohne- 


lies anztinden, und ihren Besuch fiirchtete, so musste er beim Gebrauch der Vernunft 


~ oinsehen, dass das Abbrennen des Nachbarhauses Handwerksburschen um so sicherer 
auf sein Haus verweisen miisse, was er nicht herbeifiihren wollte. Wenn sie Brand 


gedroht hatten, musste ihn der Gebrauch der Vernunft zur Warnung der Nachbarn, 


: etwa zum Zureden, gastlicher zu sein, bestimmen, nicht zum Brandlegen. Nach Allem 
> war der Thiiter des Gebrauchs seiner Vernunft durch den Einfluss von Wahnideen 
4 sur Zeit der That beraubt. 


Todtsehlag in der Bewusstlosigkeit eines Rauschzustandes 


Fin 32j4hriger reisender Bilderhindler stiess in der Nacht vom 24. auf den 


25. Juli 1872 in W. einem Gastwirth das Messer in den Leib, der acht Tage dar- 


pach ap zweimaliger Durchbohrung des untersten Diinndarmstiickes mit Austritt 
von Koth und Bauchfellentztindung starb. 

Das Kreisgericht verlangte ein Facultatsgutachten, weil die Kxperten die Be- 
hauptung des Geklagten, er habe sich an die Zeit uniniitelbat vor, wahrend und 
auch unmittelbar nach der That nicht erinnern kénnen, fiir nicht unglaubwiirdig, 
aber nicht: fiir wahrscheinlich hielten, und fragt an, ob der Beschuldigte zur Zeit 
dieser That seiner Handlung sich bewusst sein musste oder nicht. 

Die Person des Thiters stammt von einem Vater, der an einer als Starrkriimpfe 


 bezeichneten Nervenkrankheit litt, welche Vorboten hatte, wobei der Kranke um- 


stiirzte, wahrend ein Bruder des Thiters gleich als epileptisch bezeichnet wird. Er 
genoss nur ein Jahr Schulbildung, schildert sich als jahzornig und war in der 
Heimath zweimal wegen Excessen verurtheilt. Er trinkt hiufig viel und hatte am 
Nachmittag vor jener Nachtscene ein Seidel Wein mit Sodawasser, fiinf Mass Bier 
und zwei bis drei Gliischen Branntwein getrunken. Er selbst behauptet, nicht be- 
rauscht gewesen zu sein, von zwolf Mass Bier sei er erst bespitzt, von fiinfzehn Mass 
bekomme er einen Rinseds sel aber nie so betrunken, dass er nicht wisse, was er 
thue. So angetrunken betritt er in M.’s Gasthaus zur Post das Schlafzimmer eines 
Stubenmadchens, das ihn dort schon zugelassen hatte, jetzt aber nicht zu finden ist. 
Er sucht — nach den Zeugen — wie ein Betrunkener singend, taumelnd, lallend, 
mit zwei anderen Dienstmiidchen anzukniipfen, die den Wirth zu Hilfe rufen, der ihn 
mederwirft, wiiret und schligt. Wa&hrend dieser, um Assistenz zu holen, fortgeht 


lisst sich der Bedrohte noch beikommen, in giinzlichem Irrthum itiber das Gelingen 


selnes erotischen Vorhabens Kleidungsstiicke abzulegen; der Wirth kehrt mit dem 
Hausknecht und einem Gast, einem Reisenden zuriick, welcher dem Biiderhandler 
‘einen mit Blei eingegossenen Stock entreisst, man wirft ihn in das Vorhaus, der 
Wirth kniet auf seiner Brust, w iirgt ihn, sy iet ihn mit der Hand, der Reisende 
mit dem Bleistoeke auf den Kopf und Kérper so gewaltig, dass es auf ein erwachtes 
Dienstmidchens den Kindruck macht, es fielen Hiebe auf eine Rindshaut. Der 

Hausknecht hat die Ringenden getrennt, den Misshandelten zur Thiire hinausgeschoben, 
der aber nicht fortgeht, sondern die Fenster des Wirthes zertriimmert und ein 
Withendes Geschrei erhebt, aus dem wiederholt die Forderung nach seinem Hut 
'tkennbar ist. Nun offnet sich das Thor, der Wirth mit seinem Gefolge tritt vor, wirit 
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106 Todtschlag in der Bewusstlosigkeit eines Rauschzustandes. 


den Storer noch einmal nieder. Der erhebt sich, die Zeugen sehen eine Hani. f ( 
bewegung nach dem Unterleib des Wirthes, man hort einen klatschenden Ton, dy i 


Wirth weicht zuriick, schliesst das Thor, man entdeckt innen, dass er gestochen js ist 


Der Thiter geht nun weg, liutet an seinem Wirthshaus, der Hausknecht, der zy, : : 
Bettrichten vorangeht, sieht, dass er ihm nicht folgte, findet ihn auf dem Gang § : 
neben einem zerbrochenen Kleiderstock bewusstlos, trigt ihn in’s Bett. Etwa mp7 


8 Uhr friih kommen Wachmanner, um den Schlafenden zu verhaften, der seine Thi 


nicht verschlossen hat, geweckt keine Spur von Schreck und Befangenheit zeigt, nichts | 
von der Ursache seiner Verhaftung wissen will, im Vorbeigehen vor der Post aba} 
sagt, es werde sich um den Wirth M. handeln. Als er spiiter im Arreste den To 4 
des Wirthes erfihrt, will er sich Nachts mit dem Hosentriger erwiirgen, weil «| 


sich namenlos ungliicklich fihle, denn man werde ihn jetzt fiir einen Morder haltey 


Ein Parere, das iiber ihn aufgenommen wird, weist eine thalergrosse und eine drjf 


Zoll lange schmerzhafte Sugillation am rechten Schideldache, dann eine vom Kell. 


kopf bis zum Brustbeinstrande reichende Sugillation am Halse und noch elf ihnliche f 


zum Theil ausgedehnte, dem Bleiende des gebrauchten Todtschligers entsprechenk 


Korperverletzungen nach. In seinen Verhéren behauptet er, von dem Hinauswerfen F 
aus der Post an, an welches er sich schon nicht erinnere, von seinem Toben und F 


Fenstereinschlagen, vom Erdéffnen des Messers, von dem Stechen des Wirthes uni § 
davon, wie er zn Bette gekommen sei, nichts zu wissen, doch will er innerhalb dieser F 


vergessenen Zeit sich ganz gewiss erinnern, dass ihn M. wie er aus dem Thor trat, 
wieder gewiirgt habe, was constatirter Weise nicht geschah, er habe davon ein 
Gefiihl am Halse gehabt. Am Schluss der Untersuchung sagt er, man miisse die 
Motive seines Zustandes — er meint die Aufregung durch die Misshandlung — wiirdigen 
in welchem er keine Entschliisse fassen konnte und das Messeréffnen eine rein 
mechanische That war, deren Bestehen er zngeben muss, und er hofft, dass der 
hohere Richter, dem er nach Abschluss der Untersuchung zugewiesen werde, seinen 
Zustand im angefiihrten Sinne auffassen werde. 


Gutachten: Wenn der Thiter gleich die Entlastung durch Trunkenheit ab- 
lehnen will, so ist diese doch durch Zeugen erwiesen. Es erhellt, dass er auch das 
Nichterinnern nicht mit der Consequenz einer voriiberlegten Vertheidigung durchfiilut, 
denn er sagt, er erinnere sich innerhalb der Zeit der Bewusstlosigkeit an Einzelnes, 
worunter der angeftibrte Irrthum des nochmaligen Wiirgens, und auch daran, dass 
ihn der Nachtwichter nach seinem Wirthshaus gebracht habe. Der starb aber seither 
an Blattern, so dass es sich nicht erfahren liess. Die Wiener medicinische Facultit 
halt aber nach klinischen Erfahrungen die Angabe, dass er sich der That. niclit 
erinnere, fiir eine wahre, weil Rauschzustiinde mit solchen Gedichtnissliicken ei 
hergehen und Veranlagung zur Epilepsie, welche hier bei zwei Familienmitgliedern 
bestand, mit amnestischen Zustinden und mit Amnesie in Rauschzustinden zusammen 
hingt, weil ferner durch die Misshandlungen unmittelbar vor der That das Gehirn 
dieses Menschen erschiittert war. Nach Gehirnerschiitterungen kommen aber selbst 


-mehrere Wochen lange Stadien vor, in welchen die Kranken aus dem Bette gelet, 


essen und Vieles verrichten, dessen sie sich nach dem vollen Erwachen unbedingt 
nicht erinnern. Die constatirten Fille von transitorischer Tobsucht mit Erinnerung® 
mangel sind oft durch Alcoholgenuss eingeleitet und in den Gedichtnisslticken finden 
sich inselartig einzelne Begebenheiten, die doch in Erinnerung treten. Dafiir spriclt 
auch die furchtlose unbefangene Weise, mit welcher der Angeklagte die Verhaftenden 
empfing. Das Gutachten geht demnach dahin, dass N. N. bei dem Stich nach dem 
Unterleib des Wirthes M. nicht zurechnungsfahig gewesen sei, denn die That wurde 
in einer nicht in Absicht auf das Verbrechen zugezogenen Trunkenheit begangel 
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Diagnose der Amentia. Unterscheidung von Melancholie. 107 


nd § velche mit noch anderen, auf das Gehirn des Thiters Einfluss nehmenden Schidlich- 
ln Pa keiten einen Zustand bewirkten, in welchem derselbe sich seiner Handlung nicht 
 bewusst sein musste. 

' Die Diagnose der Amentia gestattet nicht, die Formen derselben auf 
anatomische Verkaderongen zu beziehen, so haufig sie auch in grobem 
"Fund feinerem Sinne gefunden werden. Toh ziehe es bei der Unreife der 
: ; Geisteskrankheiten fiir anatomische Diagnostik vor, die letztere als ein 
er ' Ganzes bei jenen Formen zu besprechen, wo wir sie sicher voraussetzen 
ol t und auf das Krankheitsbild beziehen kénnen, und dann auch einzelne 
’Richtungen anatomischer Veriinderung zu differenziren, welche sich mit 
den heilbaren Ernahrungsstérungen zusammenfinden kénnen. 


I : Zur symptomatischen Diagnose muss ich fiir eine grosse Zahl von 
| Fiillen der Darstellung der Verlaufsweise vorgreifen. Fast in jeder Ver- 
 wirrtheit wechseln Remissionen mit dem intensiven Bilde, wie Erholung 
und Erschépfung. Die Kranken sind zuweilen an den Vormittagen in 
Verwirrung und Reizen am ausgesprochensten, gegen Abend klarer, 
oder vielleicht unter dem Kinfluss eines zwar selten weniger gestérten 
 Schlafes Vormittags klarer, Abends wieder erschépfter und darum in- 
‘tensiver krank, oder sie gewinnen fiir Tage, Reihen von Tagen, eine 
riigerische Besserung und Klarheit. Selbst in der Verwirrtheit wirken 
iussere Motive auf sie zu klareren Aeusserungen, als wenn sie sich 
iberlassen sind. Die Anwesenheit von Fremden, der Arzt, ja auch die 
cewohnte Zurtickhaltung feiner Sitten, bleibt nicht ohne Einfluss. Diese 
Kemissionen sind immer nur gleichsam seicht, sie gestatten nur den 
' leichtesten und eingetibtesten Leistungen anzuklingen, mehr Gebrauch 
davon fiihrt leicht zu voller Erschépfung. Man muss sich also be- 
| scheiden, in leichteren Formen, oder Zeiten leichter Erscheinungen die 
Kranken nicht andauernd stark verwirrt zu finden, sondern immer ge- 
: elgnet, vorbereitet, sofort in tiefere Erschépfung und Verwirrung zu 
verfallen. 

t Die Unterscheidung von der Melancholie kénnte sich nur 
| beziiglich des Stupors aufwerfen, wortiber schon Seite 17 und Seite 63 
‘ das Néthige bemerkt wurde und auch die sogenannten deprimirten 
' Formen, in welchen aber das Angstgefiihl statt der traurigen Verstim- 
| mung vorliegt, oder die Letztere nur als Affect an hypochondrische Be- 
sorgnisse gekntipft ist. Will man sich die Angst vorstellen, so ist die 
Athmungsnoth deren Prototyp, will man sich die Stimmung mit dem 
_ Kleinheitswahn vorstellen, so kommt man ihr vielleicht am niachsten 
durch die Krinnerung an tiefe kérperliche Ermiidung, welche eine 
trostlose Unzugiinglichkeit fiir jede iussere Anregung und fiir den 
Moment das Gefiihl der tiefsten Untauglichkeit in sich einschliesst, 
ulerdings nur vortibergehend. 
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108  Unterscheidung von Manie, Paranoia, progress. Paralyse, Fieberdelirium. 


Ausserdem ist aber auf Seite 67 jener deprimirte Zustand yo, 
Verwirrtheit bemerkt, welcher wechselvoll von tobsiichtigen Krregungen, 
von haltlosen manischen Anwandiungen abgelést wird, mit hypochop. 
drischen Delirien vermengt ist, wahrend ihm die positiven, sich jy dq 


Constanz erhaltenden melancholischen Symptome fehlen. 


Von der Manie ist die Amentia eben als Verwirrtheit unter. 
schieden, wenn gleich die heiteren Phasen in Wechselbeziehungen zy} 
Manie insofern stehen, als die Manie durch Erschépfung der Asggo. : 
ciation in eine sie von der Heilung entfernende Phase von V erwirrt. ' 
heit, die Verwirrtheit durch Arterienersch6pfung in eine sie de : 


Heilung niihernde Phase von Manie tibergehen kann. 


Von der Paranoia unterscheidet sich die Verwirrtheit durch dey F 
klaren Bewusstseinszustand der Ersteren, welcher durch eime gegliederte 4 
Wahnfabel zur fixen Idee fiihrt. Sie kann unter Umstianden mit ih 
verwechselt werden, indem sie mit ihr eine Mischform eingeht, die sich J ; 
auch terminal als secundiire Geistesstérung erhilt. Vielleicht ist die auf 


Seite 68 vorgefiihrte Kranke von manischer Erregung ein solcher Fall 


dem ich in der Flucht des Sommersemesters keinen typischeren zw —) | 


Seite stellen konnte. Oefter jedoch schliesst die Paranoia wirkliche 


Erschépfungszustinde von Amentia vortibergehend ein. Ein 


Kranker kann nicht durch seinen Status praesens, sondern nur durch 


die Anamnese richtig beurtheilt werden. Ist aber die Verwirrtheit F 


nicht sehr intensiv, so kann auch der Beachtungswahn, der geordnete 
Verfoleungswahn zu Gunsten der Diagnose emer Paranoia noch aus der 
Amentia hervorleuchten. Die progressive Paralyse kann 1m selben 
Sinne mit der Amentia zusammenfallen, indem beide eine voriiber 
gehende Mischform bilden, die meist wilde Agression als sogenannte 


paralytische Tobsucht in sich schliesst. Die Héhe der Storung F 


kann dabei tédtlich werden, und leferte sogenanntes Delirium acutum 


mit tédtlichem Ausgang. War die progressive Paralyse in ihren mil 
deren Symptomen, wie hiiufig, tibersehen worden, und combinirte se fF 


sich friihzeitig mit Amentia, so lag dieser Irrthum am niichsten. Als 
das Delirium fieberhafter Erkrankung wird die Amentia zwal 
nichts anderes, doch ist sie hier nicht das Ziel der Diagnose, sonder 
die sie hervorrufende Krankheit gibt durch ihre klinischen Symptome 


eine Differentialdiagnose von idiopathischer Amentia, wie sl F 


uns beschiaftigt. Im Ausbruch tédtende iebererkrankungen ware! 
gtinstig fiir den Irrthum eines Delirium acutum. Besonders bei de! 
Aufnahme von Kranken in Spitiiler ohne gentigende Anamnese kat! 
auch die Agonie mit Amentia verwechselt werden, sowie umgekehri 
eine Amentia mit stiirmischen Krschemungen zu falscher Voraussetzun¢ 


ihrer Tédtlichkeit fiihren kann. Bei der leichteren Erschépfbarkeit (lel : 
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Agonie, Meningitis. 109 


On ) Halbkugeln pag. 45 wird die Todesschwiiche in ihnen zur Geltung 
en, kommen, wahrend subcorticale Reizungen noch miglich sind. 

Ich habe schon friiher auf die Bedeutung der 
in Bewegungen Sterbender, ihres Greifens, lockenlesens hingewiesen. ‘Aaah 
} yasomotorische Reize statten die Agonie mit Krimpfen, oft gerade in 
} den letzten Momenten aus. Wir wissen, dass ein Reiz des Erstickungs- 
‘fF blutes auf das Gefiisscentrum meist, nicht immer, vor dem Tode die 
peingie= entleert. Die arterielle Sistole muss gar nicht continuirlich 
; sein, wihrend derselben sind die Sterbenden bewusstlos, doch schligt 
ie Sistole auch wieder in das Er rmiidungsphiinomen einer 
© diastole um. Nach langer Agonie sind sie dann wieder voll wach und 
gewiss entsprechend einem Anhauch manischer Heiterkeit durch den 
| arteriellen Afflux, aussern sie sich sehr hiufig behaglich, der Krankheit 
vergessend. Auch das Récheln, die Unregelmissigkeit des Athmens 
ist als eine wohl auch cortical beeinflusste bulbiire Gehirnerscheinung 
aufzufassen, nicht minder auch das Angstgefiihl. Ich habe einen 
Menschen mit diesen Aeusserungen der Dispnoé, der an schwerer Phthyse 
‘fF in ganz bewusstloser Agonie lag, vorsichtig chloroformirt, und so nahe 
er dem Tode war, athmete er wiihrend der Narcose vollkommen ruhig 
und regelmissig. 

: Soweit Delirien damit verbunden sind, wirft sich auch die Menin- 
| gitis fiir die Differentialdiagnose idiopathischer Amentia auf. Die 
| Differentialdiagnose beruht hier auf allgemeinen Erscheinungen und 
| auf besonderen herdartigen Zeichen, letztere besonders von dem ba- 
| salen Antheil des Processes bedingt. In den folgenden Bemerkungen habe 
| ich als typisch die tuberculése Meningitis vor Augen. Die Allgemein- 
' erscheinungen sind der rasch sich entwickelnde comatiése Zustand, so 
| schwankend er auch bis selbst zum Tode sein kann, ferner die Hohe 
/ wid Constanz des bei idiopathischer Amentia unwesentlichen Kopft- 
' schmerzes. Coma und Kopfschmerz verrathen den hohen Druck im 
Fi Schidel, welchen der die Windungen von innen her abflachende acute 
a Hydrocephalus setzt. 

Als weitere Folge des allgemeinen Druckes erscheint auch die von 
Wernicke betonte Stauungspapille. Die epileptischen Anfalle 
sind eine Allgemeinerscheinung durch den Druckreiz, welchen die so- 
yenannten motorischen Regionen der Rinde durch den rasch an- 
 steigenden hydrocephalen Druck erleiden, zu dessen Steige- 
tung auch die Verklebung des Hirnquerschlitzes, der den Aquae- 
| dectas sylvii verlegende Druck und vor allem die Verklebung der 
) Meningen mit dem Kleinhirn in der Region des L’oramen Magendie 
: beitragen, wodurch der Abfluss des Kammerwassers in den spinalen 


Subsrachnoidalreum behindert, das Kammerwasser retentirt wird. Auch 
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110 Tuberculose Meningitis. 


die Neigung zur allgemeiner Gliedersteifheit kénnte vom directen Drug 
des Hydrocephalus auf die Kammerwiinde abhingen, nach der 
legung, welche von Pfungen den Contracturen nach Blutungen in (j i W 
Hirnkammer gab. Von den herdartigen Erscheinungen beruhen dif ™ 
Nackensteifheit, der Nackenschmerz, das Kinziehen der 
auf spinaler Betheiligung an dem Processe, die Pulsverlangsamung 
das Erbrechen smd als Vagusreizung, sowie Abweichung der Zung : 
der Betheiligung der Oblongatenoberfliche zuzuschreiben. 
knirschen und Trismus sind Quintusreizung, ebenso stammen Facials. 
und Abducensstérung, erstere unter Mitbetheiligung des musculf- 
frontal, Hingen einer Braue von dem Processe an der Briicken-§ 
oberfliche, die hiufigen Pupillenstérungen, Ptosis und 
lihmungen, sowie die hemiplegischen Erscheinungen von der Affection def 
Hirnschenkeloberfliche und Hydrops der interpeduncularen Cisterne a 
endlich Erblindung von meningitischer Schwellung der Sehnerven. 
scheide her. Besonders kennzeichnend fiir die Differentialdiagnose der tu 
berculésen Meningitis an sich ist der Zusammenhang des Processes ai 
der Basis mit den seitlichen benachbarten Rindengebieten der Sylvischen 
Gruben unter Verklebung der Sylvischen Spalten. Wenn man niimlich 
der Intensitit des Processes nachgeht, so entwickelt er sich nicht vo 
der Stammbasis nach den Sylvischen Gruben, sondern meist umgekehrt. 
Scheint sich an der Stammbasis nur Rothe und Infiltration der Haute 
zu finden, so findet man an den Gefisschen der Sylvischen Grube schon 
kleine graue Knétchen deutlich, finden sich an der Stammbasis miliare 
Knétchen, so finden sich in der Sylvischen Grube schon gelbkiisige 
Knoten bis Hanfkorn und linsengross, als erweichender Reiz in die Rinde F ™ 
eingebettet. Die drtliche Rindenscheinung ist demnach bekanntlich F 
Aphasie, meist Leitungsaphasie. Dieselbe kann schon bei wenig aus F “ 
gesprochenen Allgemeinsymptomen die Diagnose feststellen, insbesondere be 
durch Combinationen. Der Sitz der Tuberculose der Sylvischen Grube F "' 
ist zweiseitig, jene Wirkung geht aber von der linksseitigen Affection F “ 
mit zwingender Wahrscheinlichkeit aus. Die Affection der Nerven de fF % 
Hirnbasis ist auch zweiseitig. Aphasie aus einseitiger anatomischet 
corticaler, immer herdartiger Erkrankung verbindet sich mit rechits- 
seitiger Halblahmung des untern Facialisgebietes, des Hypoglossus, de! 
Kxtremititen. Aphasie mit andern herdartigen und symmetrischen Sym: 
ptomen deutet auf Meningitisnach folgenden Beispielen. Aphasie mit Augen 
muskellabmungen deutet auf basale Meningitis, rechtsseitige Lihmung 
im obern Facialisgebiete durch Verdacht auf Wurzellihmung, zwer 
seitige Facialislihmung ebenfalls, und wenn Aphasie neben links: 
seitiger Halblihmung besteht, wird der Process wieder bilateral 
wirkend, und mit allgemeinen Symptomen verbunden, dem_hiiufigstes F © 
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Ueber die Erblichkeit der Organisation. Ausschluss individuellen Krwerbes. 133 


wweiseltigen Processe, der basalen Meningitis entsprechen. Die Stellung 
| der Aphasie innerhalb der Meningitis ist von grésster pathogriomonischer 
| Wichtigkeit. Meist ist die Aphasie schon festgestellt, wenn der Kranke 


i nicht alle seine Finger benennen kann. 


Ursachen der Amentia. 


Unter den Ursachen muss man diejenigen voranstellen, welche 
_ méglicher Weise schon vor der Geburt des Kranken auftreten. Der 


| weitaehendste Fall wiire die Vererbung von Krankheiten der Ascen- 


- denten durch Kinwirkung auf den Keim, und hier wirft sich die Frage 


| auf: was kann sich vererben? Dies ist nur die angeborne anato- 


' mische Organisation der Erzeuger und der, in ihrer angebornen 


| Organisation eingeschlossene, aber auch ihr erworbener Chemismus. 


' Bin Saufer kann durch den Alcohol seines Blutes den Keim des Er- 


| veugten vergiften. Bacillire Erkrankungen, wie Lues, Tuberculose, 


| konnen zweifellos den Keim vergiften, auch ohne den Bacillus der 


| betreffenden Krankheiten auf die Keimzellen zu tibertragen. Wir wissen, 


' dass die Producte der Lebensvorginge der Bacillen als sogenannte 


| Ptomaine durch Blut und Lymphe auch auf die Keimzellen tibergehen 
kénnen, sowie tiberhaupt alle Cachexien durch chemische Einwirkungen 
© dieselhen vergiften kénnen. Aber diese Bedingungen von Vererbung 
' lassen sich in ihrer Beziehung zu den Geisteskrankheiten nicht, wie 
Morel meinte, in progressiver Weise von Generation zu Generation 
| verstirkt wirkend annehmen, bis in der vierten Generation der Keim 
entwickelungsunfihig geworden ist und der Stamm des Kranken er- 
' lischt. Da zwei Keime in der Entwicklung des Menschen zusammen- 
| wirken, liisst sich nach Roth auch eine Metamorphose der Krankheit 
| ad bonam partem erwarten, eine Abschwiichung’ der erblichen Anlage 
bei den Nachkommen durch den Zustand des andern Zeugenden. Aber 
| nur die angeborne Kérperorganisation, nicht die erworbene ver- 
' erbt sich von den Erzeugern auf den Keim. Angeborner Organmangel 
| oder Organtiberfluss kann sich vererben. Kin tiberzihliger sechster 
' Finger taucht bei einer Zahl von Kindern und auch durch mehrere 
; Generationen wieder auf. Durch Jahrtausende aber an den Individuen 
 wiederholte Organisationsverluste, wie der rituelle des Praeputiums 
| bei den Juden vererben sich nicht, kommen angeboren nicht vor und 
auch nicht ktinstliche Schiidelverbildungen durch Druckapparate. Eben- 
| Sowenig vererben sich Functionen. Die unberechneten Jahrtausende, 
F in welchen Menschen von Generation auf Generation den aufrechten 
| Gang nachahmen, haben noch nie einen angebornen aufrechten Gang 
| «1 Wege gebracht und er erlernt sich so schwer, dass von einer be- 
| giinstigenden functionellen Disposition gar nicht die Rede sein kann. 
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112 Nutritiver Einfluss der Korperzellen auf die Keimzellen. Gangbare Denkfehley, 


Affen und Hunde lernen ihn, soweit sie nicht die Anatomie be. 
hindert, wohl rascher als Kinder. Weissmann unterscheidet ausge; 
bei den einzelligen Wesen, die sich theilen, daher in derselbsy 
Substanz individuelles und fortgezeugtes Leben vereinigen, dere, 
Zellen also, wenn sie nicht vernichtet werden, unsterblich sind, di 
Keimzellen und die Kérperzellen. Die Keimzellen werden von dey 
K6rperzellen bei niederen Thieren schon im F'urchungsprocesse, be; 
den Wirbelthieren erst in der Anlage des ganzen Embryo abgeschieden 


Sie sind gleich den Nachkommen des einzelligen Wesens unsterblich, F 


aus ihnen entwickelt sich die neue Keimzelle und der individuelle 
Leib, der sie eine Zeit lang trigt, aber nur einen nutritiven, keinen 
formativen Einfluss auf die Organisation der Keimzellen mehr besitzt, 
Dubois Reymond driickt sich tiber die unbeschreibliche Verwickelt- 
heit der Keimzellen dahin aus: 


,Denkt man sich den Kopf eines Samenfadens so gross wie den) 
,great Eastern und diesen Raum ganz erfillt mit Raderwerk, so fein [ 
,wie das der kleinsten Damenuhr, so gibt dies Bild noch lange keine | 
, Vorstellung von der letzten Gliederung der Materie. So wird klar ; 
,dass im Kopfe eines Samenfadens Raum und Gelegenheit ist fiir die) 
,unendlich vielen Anordnungen und verschiedenen Bewegungen von) 
,Moleculen, auf denen zuletzt die unendlich vielen Typen und Eigen: 7 
,schaften beruhen, welche jenes scheinbar so einfache Gebilde tibertriigt.' 

Die grossen Variationen des Keimes zu, friihern einfachen Kein- | 
anlagen entstammenrden verwickelteren (aufsteigenden) Organismen, 2 
unterst das Entstehen eines mehrzelligen aus einem einzelligen, miissen 
fiir heute in einer der Keimzelle innewohnenden, hdheren oder anders F 
artigen Entwicklungsfihigkeit gesucht werden, eine allerding 
alleemeine Erklirung, welche aber dem Zusammenhang der 
giinstig ist, ohne Wirkungen anf die Keime zu bediirfen, durch welche die 
ganze Lehre zweifelhaft wird. Die einfachen Keimvariationen werden durch | 
die Kinwirkung der anderen Keimzelle, demgemiiss durch die Zucht- : 
wahl bestritten, nicht aber durch erworbene Formveriinderungen de 3 
den Keim tragenden Organismus, was beim Menschen ganz sichel : 


ausserhalb der Erfahrungswissenschaft steht. 


Da aber erworbene Ausbildung der Organe und die damit 20: i 
sammenhiingenden Functionen mit dem Zellencomplexe des individuellef 
Leibes wieder absterben, wird eine Richtung von Vererbung, welche Denk F 
ungetibten im Sinn liegt, die angebornen Gedanken an sich, und als ererbith 
Wahnideen oder ererbte Handlungen eine Unmiglichkeit sein. Solch’y 
monstrése Denkfehler bezeichnet Dubois Reymond als knabenhaftt] 
Ausschreitungen, welche die Darwinsche Lehre in weiten Kreisen lf) 


Verruf gebracht haben. 
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Angeboren nicht vererbt. Viscerale Proportionen. Chemismus. 113 


Nachdem ich die nur nutritive Kinwirkung derVererbung pag. 111 als be- 
stehend gewtirdigt, muss ich noch von Vererbung ganz verschiedene Bedin- 
cungenangeborner Missbildungen beriihren. Wenn der Kopf des Kindes beim 
Durchgang durch ein rachytisches Becken Difformitiiten und das Gehirn 
Druckinsulte erfihrt, die es zum Idiotenhirn machen, so ist dies an- 
geboren, aber keineswegs vererbt, denn die Erzeuger waren keine 
Idioten. Die Idiotie kann sogar durch eine Vollkommenheit des Er- 
zeugers bedingt sein. Wir wissen aus der Landwirthschaft, dass eine 
Kuh das stattliche Junge eines grossen Stieres nicht zur Welt bringen 
kann. Wohl kann auch bei Menschen der grossangelegte Kopf, der 
einem stattlichen und gesunden Vater entspricht, der Grund sein, dass 
dieser Kopf beim Durchgang durch ein kleines oder rachytisches Becken 
mechanisch am meisten leidet. Ich habe aber nachzutragen, dass in 
der ererbten K6érperorganisation Monstrosititen in der Proportion der 
Kingeweide zueinander liegen kénnen, welche viel wichtiger sind, 
wahrend dussere Monstrositaten als Veranlagungszeichen oft sehr tiber- 
schitzt werden. Solche Monstrositaten der Proportion kénnen 
in dem Missverhiltnisse eines grossen oder normalen Hirngewichtes 
zur Kleinheit des Herzens bestehen, oder zu der von Virchow in sehr 
gesundem Gedankengange gewiirdigten Enge des Arteriensystems Hy- 
poangie, welche bei einem veranlagenden Momente fiir die mannig- 
fachsten Nervenkrankheiten bei Chlorose anatomisch wirksam ist. Diese 
Proportionen von K6érperorganen sind zugleich ererbte Missbildung 
und angeborne Veranlagung. Wenn es sich bei kleiner Herz- 
capacitiit und Hypoangie um Erschwerungen der nutritiven Hyper- 


aemie fiir das Gehirn handelt, so tritt bei deren Verwerthung durch. 


Virchows moleculare Gewebsattraction der chemische Hinfluss 
des Erzeugers auf den Keim und in diesem wahrscheinlich der ent- 
scheidende Modus des erblichen Hinflusses auf Geisteskrankheiten her- 
vor. Derselbe ist von allen gréberen Organisationsfehlern des Kr- 
zeugers zweifellos unabhingig. Die moleculire Gewebsattraction 
aber ist aber ein directer Ausdruck des Chemismus der Nervenelemente, 
und gemiiss dieses Chemismus kann die moleculire Gewebsattraction 
' erschépfbhar oder einfach zu gering sein. Zweifellos lisst sich deren 
_ Exschopfbarkeit und Geringfiigigkeit ebenso als ein erworbener Chemis- 
' mus vorstellen. Der entscheidende Vorgang bei der Veranlagung zu 
 psychischen Krankheiten ist demnach zu oberst die schwache geweb- 
' lche Attraction auf irgend welcher Grundlage, und innerhalb ihrer 
' Grundlagen auch der sogenannten erblichen Belastung Gnesin- 
gers, zu welcher die Statistik der Stiimme einen Wahrscheinlichkeits- 
beweis liefert. 

i Die Statistik muss mit zu einfachen Factoren rechnen, um sich 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 5 
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114 ~=Nicht ererbter Idiotismus. Erblicher Selbstmord nur Nachahmung. 


mit dem complicirten Bediirfniss der Pathologie immer decken zu kénnen, 
So sehen wir, dass Geisteskranke von den gesiindesten Ascendenten und 
Seitenlinien stammen kénnen, dass Geistesgesunde von nerven- und 
geisteskranken Ascendenten kommen und zwar erstreckt sich diese 
Selbststindigkeit des Organismus von Erzeugern auf HErzeugte auf den 
schwersten Idiotismus, selbst Cretinismus. Individuen mit den grellsten 
Missbildungen des Schidels haben heile oder so geheilte Gehirne, dass 
sie noch iiber mittlerer psychischer Leistungsfahigkeit stehen k6nnen, 
Microcephalen der schwersten Form, nach Schidelgestalt und einem 
nur andeutungsweise entwickelten Hemisphirenleben stammen von ganz 
hirngesunden Eltern und eine ganz mechantsche Entstehungsweise der 
Missbildung geht dennoch von der Mutter aus. In einem sehr be- 


kannten Falle von drei Zwergschiideln in einer Familie neben gesunden | 


Kindern wusste die Mutter vor der Geburt nach ihren ersten Erfab- 


rungen schon anzugeben, dass die Frucht ein Zwergschiidel sein werde 


und erkannte dies an wehenartigen Convulsionen im Becken, welche 
wahrscheinlich durch oft wiederkehrende Druckwirkung die Gehirnent- 
wicklung des Foetus jedesmal mechanisch beeintrichtiglen. So wird 
eme Druckwirkung der Kopfkappe bei anomaler Amniosfaltung Miss- 
bildungen bewirken, welche sich nach Kundrat in Fehlen des Riech- 
organes, cyklopischer Verschmelzung, Mingeln der Entwicklung des 
fiusseren Ohres kundgeben kénnen, Erscheinungen, die nicht Vater 
noch Mutter, noch irgend ein Ascendent bot. Solche Erwagungen be- 
schrinken die Lehre von der Vererbung im Umfang ihrer Anwendbarkeit. 

- Bei dem Auftauchen charakteristischer Aehnlichkeiten von Familien- 
gliedern wird vieles als ererbt angesehen, was Nachahmung ist. Kine 
triigerische Aehnlichkeit von Geschwistern, die man nacheinander ge- 
sehen hat, zerfallt oft genug, wenn man sie nebeneinander sieht. Woll 
aber hat die Sprache in Tonfall, Raschheit und Langsamkeit und zeigen 
mimische Kérperbewegungen eine grosse Aehnlichkeit. Glaubt mai 
z. B. an eine Ererbtheit des Selbstmordes, eine Familienanlage dazu, 80 
ist Selbstmord vorangegangener Familienglieder eine Begebenhett, 
welche tiefer Affekt hegleitet, ja selbst die Tradition von Selbstmorden 
der Ascendenten ein zweifeiloser Impuls der Nachahmung, und ¢ 


miissen solche Falle gar keine Bewahrheitung der psychischen Gleich: £ 


gewichtslehre Schopenhauers iiber den Selbstmord sein, dass er ell- 
trete, wenn die Schrecken des Daseins die den Tod umgebender 
Schrecken tibersteigen. Die Wirkung der Nachahmung an Stelle ar 
geborner Gedankengiinge von Verfoleungswahn und Gréssenwahn stellen 
am meisten Psychosen von Geschwistern fest, von denen Eines kranh 


Beispiele gegeben werden. 


ist, die Anderen das Kranke nur nachahmen, wovon bei der Paranolt 
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Fpileptische Vererbung. Tigges statistische Angaben. Geschlecht. Lebensalter. 115 


: Die erbliche Epilepsie nach Brown Sequard, welche traumatisch 
nd E verletzte Thiere tibertragen, wird von Dubois und Weissmann auch 
nd : nicht als ein Erweis gegen die nur allgemein wirkenden nutritiven 
age , Kinfltisse auf den Keim anerkannt, weil so verstiimmelte Thiere iiber- 
haupt krank sind und nur schwichliche, von dussern Ursachen leicht 
afficirbare Nachkommen haben kénnen. In diesem Sinne hilt es Dubois 
© fir fraglich, ob der erste epileptische Anfall und die erste Migraine 
- auf Schiidlichkeiten beruhten, welche einen gesunden Erwachsenen trafen, 
' und ob nicht vielleicht die Anlage dazu im Hi und den Samenfiiden 
entstanden, aus denen jener Mensch ward. Doch erkenne ich Vigges 
grosse Verdienste um die Statistik in der Psychiatrie an. 

Nach seinen Forschungen wurde die Erblichkeit bei 45 Percent 
der Geisteskrankheiten gefunden. Sie wird weiter geschieden in directe 
Vererbung von Kltern, in Familienanlage, sowohl in aufsteigender Linie 
Grosseltern, Geschwistern der Eltern, als in gleichstehender Linie bei 
Geschwistern. Im alloemeinen tiberwiegt der miitterliche Hinfluss und 
gwar bei den ‘léchtern mehr als bei den Séhnen, wahrend die Wirkung 
der indirecten Erblichkeit, wenn sie in einer (Generation latent ge- 
blieben ist, als Atavismus ausserordentlich abnimmt. Den_ schlecht 
veranlagten Sprosslingen stehen gut: und sehr gut veranlagte gegen- 
iiber. Bei erblichem Einfluss sind die Genesungen haufiger. Die erb- 
liche Belastung steigt von nur indirecter Exblichkeit zu directer, von 
beiden Seiten, von mehreren Generationen Mit ihrer Grésse wiichst 
der erblichen Eigenthiimlichkeiten, die noch an anderer 
Stelle betrachtet werden und beweisen, dass die sogenannten Veran- 
j lagungen schon Krankheiten sind, Kahlbaum und Wille geben an, 
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| Das weibliche Geschlecht liefert mehr Fille. dieser Krankheits- 
form. Die Lebensalter haben ihre charakteristischen Beziehungen zum 
_lrrsmn und seinen Formen. Wenn im Kindesalter der Idiotismus und 
‘die Imbecillitit, die Letztere als Begleitung auch kiinftiger Irrsinns- 
rel, ) formen einsetzt, das weiche und blutreiche kindliche Gehirn encepha- 
Hlitischen Processen niher steht, so liefert die Zeit der Geschlechts- 
‘reife bei chlorotisch Veranlagten, in charakteristischer Weise bei 
: } Midchen einen Angriffspunkt fiir die Formen von Amentia und die- 
selbe Leb ensphase bei Knaben, insbesondere durch Zus»mmenfallen 
: ‘mit Ueberbiirdung in den Mittelschulen, wohl theilweise auch wegen 
mittelouten Gehirnorganisationen unangemessener Anforderungen, welche 
: ein, nur fiir die eingeschriinkteren Wissensficher der Universitat passendes 
Specialistisches Vorgehen der Mittelschulfachlehrer verschuldet. Mehr 
nota B jedoch gehen die Ueberbiirdungskrankheiten aus den Anomalien von 


| widerstandsunfiihiger Gehirnorganisation hervor, aus der Ueberschitzung 
2 8* 


s 


116 Schuliiberbiirdung. Hebephrenie. Heimweh. Affecte. Onanie. 


der sogenannten héheren Stinde und der Sucht, der Descendenz ihre 
Vortheile zuzuwenden. Die Ueberbiirdungskrankheiten bewegen sic} 
theils auf dem Boden neurasthenischer Beschwerden, anderentheils haupt. 
siichlich auf dem der Amentia mit Vorwiegen eines meist heilbarey 
Stupors. In anderer Richtung gibt aber die bedeutende Reizhohe, welche 
dem Jiinglingsalter anhaftet, einerseits bei seiner hohen intellectuelley 
Potenz in Gedachtniss und Anregbarkeit, andererseits in seinem affec. 
tuésen Wesen von Verletzbarkeit, EKhrgeiz, in seinem Reichthum ay 
hee Nebenvorstellungen, die sich weiter als allgemeiner Schwung der Auf- f 
fassung, sowie in dem sich voriibergehend berufen Fiihlen spater nicht 
auserwihlter Poeten und Kistler auspriigen, Momente der Vulnera- 
bilitiit, so dass wahrscheinlich unter der grésseren Neigung zu fluxio- f 
niren Zustinden, die anatomische Verinderung begiinstigen mégen, ein 
ungiinstiger Ausgang in Blédsinn vielen Erkrankungen dieses Lebens- | 
alters anhaftet. Wenn Hecker bei grossem Verdienste um klinische | 
Beobachtung aus solchen Verlaufsfillen eine Hebephrenie, Jugendirrsim 
gestalten wollte, so ist doch das jugendliche Alter andererseits fir} 
gute Heilungen sehr giinstig und das Lebensalter tiberhaupt ein 2 > 


vager Hintheilungsgrund, so dass die deutschen Psychiater auch 
die Annahme eines Altersblédsinns ftir ihr statistisches Schema ak f- 
besondere Form abgelehnt haben. 

Die idiopathische Amentia gehért zumeist dem jugendlichen Alter F- 
zwischen dem sechzehnten und dreissigsten Jahre an. Wille erweiter' 
ihre Praedilectionszeit bis zum vierzigsten Jahre und fiir ein seltenes J 
Auftreten ist vielleicht kein Lebensalter ausgeschlossen. Innerhalb des F 
jugendlichen Alters verbindet sich noch eine besondere Ursache mit F 
der Amentia, in Kreisen dienender, tiberhaupt fern von ihrem Heimaths 
ort arbeitender Menschen, zumal der Frauen, welche man Heimwel, F 
Nostalgie nennen kénnte. Es ist schon bei den Halbtraumzustiinden ; 
von Soldaten bemerkt worden, dass ein ganz veriinderter Kreis def 
circumstantiae loci ein schwieriger und erschépfender Erwerb des Ge: J 
hirnes sei, welchem zu Erschépfungszustiinden irgendwie Veranlagt 
unterliegen, doch muss dieser ursiichliche Bezug den Kranken nicht 
einmal fihlbar sein und die Krankheitsform bezieht sich nicht im Ent F 
ferntesten auf Klagen dariiber, sondern hat entweder die Reizerscher > 
nungen oder den Stupor der Amentia zum Ausdruck. Hier schon lieg! > 
eine Ueberbiirdung auch beziiglich der Affecte vor und als Ueber> 
btirdungen nehmen ausser denen der Intelligenz auch die durch indF- 
viduell unadaequate Affecte ihre atiologische Stellung zur 
ein. Alle Sinnesiiberreizung, voran hochgradige sexuelle, in dep- 
Jugend haufig genug Masturbation, werden zu mitwirkenden & : 
schopfenden Momenten. 
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Fieber. Weibliches Geschlechtleben. Trauma. (tifte. Lyssa. 117 


2 Die fieberhaften Hrkrankungen sind Ursachen der A mentia, ja 
ch das Fieberdelirium selbst eine Form derselben. Miiller und Kripelin 
fiihren gemeinsam Intermittens,Gelenkrheumatismus, Pneumonie 
und Pleuritis, die acuten Exantheme, Typhus und Cholera an, 
ersterer auch noch Febris recurrens nach Meschede und leichtere 
Anliisse, wie Angina, Status gastricus, Bronchitis. Der Zusammen- 
hang dieser acuten Krankheiten mit Amentia ist ein doppelter; 1. durch 
| das floride Stadium und 2. durch die Erschépfung in der Reconvales- 
cenz. Die Schmerzen des Gelenkrheumatismus jiussern sich dfter im 
g Delirium, indem sich der Kranke brennend glaubt. Dem Typhus muss 
' ich nach mikroskopischen Befunden wegen des Vorkommens einer Un- 
i zahl kleiner Rundzellen in allen Gesichtsfeldern von Gehirnrinden- 
abschnitten eine Betheiligung des Gehirnes an der allgemeinen forma- 
q tiven Reizung durch Zelleninfiltration zuschreiben, wie sie der Milz, 
der Leber, den Nieren zukommt. Bei Variola hat Westphal einen 
| ihr dihnlichen Process im Riickenmark nachgewiesen. 


Die Einfltisse des weiblichen Geschlechtslebens driicken sich 
fiir die Amentia am hiufigsten im Puerperium, seltener in der Lactation, 
noch seltener in der Graviditat aus. Fiirstner hat zuerst die hallu- 
cinatorische Verwirrtheit in ihrem Anschluss an das Wochenbett 
dargestellt. | 
ter Das Trauma ist eime wichtige Ursache, hauptsiichlich der amne- 
ert : stischen und transitorischen I’ormen, nicht minder auch die nur psy- 
ef chische Wirkung des Trauma als traumatische Neurose. Jacu- 
ls F basch machte behannt, dass der Sonnenstich Formen von hochgradiger 
uit Amentia erzeuge. Der Intoxicationen wurde beim Alcoholismus 
hs- : gedacht, auch das Delirium durch andere Toxica Hachich, pflanzliche 
Alcalhoide gehért hierher, die Bleiwirkung ist nicht ganz ausge- 
el : schlossen. Der chronische Morphinismus aber bedingt mehr unter die 
lf Neurasthenie fallende Erscheinungen. 

: Endlich besteht noch eine intensive Form acuter Amentia aut 
i bacillarer Grundlage, die Lyssa. 

' Die Lyssa steht in Mitten von Fiillen ganz derselben Symptome 
' acuter Amentia, die weder auf Hundebiss noch auf irgend welcher 
| bacillirer Grundlage beruhen. 

t In diese Reihe scheinen auch Fiille zu gehdren, bei welchen ein 
| Hundebiss vor Jangen Jahren, einem Jahrzehnt stattgefunden hat, weil 
' man heute der Lyssa kein lingeres Incubationsstadium, als von sechis 
| Monaten zuzusprechen wagt. Die Aehnlichkeit der Lyssa mit acuter 
| Amentia von kurzer Dauer und tiédtlichem Ausgang beruht auf den 
: intensiven bulbiiren Erscheinungen, welche beiden gemeinsam sind. 
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118 Lyssa. 


1. So erinnere ich mich eines 15jahrigen Schuhmachers,der nach einer Verpilegungs, . 
dauer von kaum drei Tagen im Juni 1879 auf meiner Klinik starb und an der Hani § 
eine 10 Jahre alte Narbe yon einem Hundebiss trug. Seit ein paar Monat, F 
spuckte er viel Speichel aus, seit acht Tagen noch mehr; am 12. Juni friih fiihlte » FO 
Athemnoth, die Ernahrung durch Schlingkrampfe unméglich. In einem Vorortespit} : 


hatte er den Schreck, neben einem Sterbenden zu liegen, es erfasste ihn Todesangs F 
,er werde sterben*. T. 38,9, P. 100. Pupillen ad maximum weit, Cyanoge, nach F 


Pausen von einigen Minuten kommt immer ein Anfall von Brechreiz mit. Wiirgen F7 
bei sehr reichlicher Salivation. Kr zeigte nebst Schlingkrampfen furchtbare Angst i 
mit Ueberempfindlichkeit. Jeder Luftzug bringt ihn in Aufregung, die Schlingkriimph FT 
erregen ihn so, dass er tiber den Anblick eines Trinkgefiisses erschrickt, er will au F 
dem Bette, die Angst spiegelt ihm rohe Ermordung vor, Chloralhydrat 3.0 verschafft a 


ihm nur eine Viertelstunde Schlaf, darauf hohe Erregung, die in raschen Verfall F7 


iibergeht und um 103 Uhr Abends in Tod. Réthung und Echymosen des Schlunde: 


lagen vor. An der Leiche basale Injection der Meningen. 


?, Ein 18jahriger Tagléhner stirbt am 138. Mai 1879, fiinf Stunden nach der F 
Aufnahme auf die Klinik. Von einem erlittenen Biss ist gar nichts bekannt § 
Er ist tobsiichtig, delirirt von schrecklichen Gesichtshallucinationen, springt aus Angst 
aus dem Bette. An bulbaren Erscheinungen bietet er Athemnoth mit Erstickungs. FP 
anfallen, Unfahigkeit zu schlingen, der rechte Facialis ist paretisch; im Antlitz zeigt F- 


er Coreathnliche Zuckungen. T. 38,4, P. 140. Die Leichendiagnose ist Hirnoedem 


In folgenden zwei Fallen hegt aetiologisch Lyssa vor. 

3. Ein 26jihriger Kutscher, kein Trinker, an welchem wieder Rothung (es 
Rachens zu sehen ist, stand vom 4. bis 6. Juni 1879, an welchem er starb, in Ver. 
pflegung. Vor Jahren erlitt er einen Pferdebiss in die Schulter, vor Monaten einen 
Hundebiss in den Daumen, wovon eine Narbe blieb. Am 2. Juni hatte er sich dureh 
Liegen im Grase durchnisst, gleich darauf Schlingmuskelkrampf und Erbrechen 
gezeigt. Auf der Klinik bekam er bei Schlingversuchen Convulsionen im Facialis- 
-gebiete und an den Kxtremititen. Vor dem Tode stellte sich noch Trismus ei. 
Nach der Aufnahme schrie er angstvoll: ,Ich bin schon hin!* T. 40, P. 100. E 
zog die Bauchlage vor, als wenn sie ihm die Convulsionen erleichterte, spater lief 
er unaufhaltsam umber, Chloralhydrat 4.0 blieben ohne Erfolg, am Tage des Todes 
zeigte er furibunde Delirien, Erbrechen. Einer Morphininjection setzte er Gegenweli 
und Beissen entgegen. Der Rachen erschien im Leben geréthet. Die Section zeigte 
dichte basale Injection der Meningen, das Riickenmark erschien gequollen, dessen 
grauer Kern im Hals und oberen Brustsegment wie sulzig vorschwellend. 


4. Kin 26jahriger Disponent, der am 5. Mai 1879 an den Fingern gebissel F 


wurde, dort Narben zeigte, bot seit 30. Juni Symptome und starb am 4. Juli. 
kam tobsiichtig, wollte auf die Fenster steigen, musste isolirt werden, zeigte grosse 
Unruhe und Angst; fast bis zum Ende wihrte die Aufregung, Er zeigte Schling 
krampfe und Athmungskrimpfe mit Opistotonus, erweiterter linker Pupille, rechts 
seitiger Facialis-Parese und Pupillenablenkung. T. 41, P. 150. Er gab an, seill 
Riickenmark sei durch sexuelle Excesse nervis, fuhr bei leichtem Luftzug zusammen. 
Das Antlitz war so hyperaesthetisch, dass er nach dem Waschen bei dem Gesicht- 
abtrocknen bestindig zusammenfuhr, wihrend das Kérperabtrocknen vertragen wurde. 
Dieser acute Fall verlauft tédtlich in vier Tagen. 


Wir wissen heute auch aus Untersuchungen Paltauf’s im Wiene! 
patholog. Institute, dass der Befund von Bacillen in der Ublongata 
die Diagnose der Lyssa sichert und zugleich die bulbiren Symptome 
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Bulbire Symptome. Keine Wasserscheu. Incubation. Ursachen des Ausbruchs. 119 


wf) erklart. Diese gehen voran, Hallucinationen, Verkennen von Personen, 
ani § : jie Amentia entwickelt sich selbst innerhalb dieses acuten Verlaufes 
ia ) sehr spit und ktindet den Tod an, der meist schon nach Stunden er- 
oe  folet. Von Wasserscheu ist keine Rede. So lange die Kranken faihig 


sind, schlucken sie begierig léffelweise Fliissigkeit, wenn auch durch 


) die hervorragenden bulbiren Symptome der Athmungs- und Schling- 
krimpfe sehr behindert. 


Spiter wird bei einer ungemeinen, auch cutanen Hyperaesthesie, 


' yermittelst welcher jeder Luftzug Abwehrbewegungen des Schreckens 
- auslést, und sonstiger Sinneshyperaesthesien, vermége welcher die 
|) Kranken um Dunkel und Isolirung bitten, ihnen die Vorstellung des 


auch zu allgemeinen Krampfen fiihrenden Schlingens schrecklich, und 
es kommen Fille vor, wo der Anblick der damit associirten Fliissig- 
keit, von Gefassen, selbst das Sprechen vom Schlingen und all’ dem 
sie in Furcht setzt, nicht minder setzt sie aber das blosse Sprechen 
vom Oeffnen einer Thiire, wodurch Zug entstiinde, das Riihren an der 
Bettdecke, das sie zu entbléssen droht, in dieselbe Furcht. Sie sind 
auch nicht agressiv. Beissbewegungen treten als bulbiére Reizerschei- 
nung neben den Facialiskrimpfen auf. Die Kranken sind ruhig be- 
handelt verniinftiger, als ihre meist vor ihnen scheue, vorurtheilsvolle 
Umgebung von Wirtern oder selbst Aerzten, welche sie durch das 
Experiment des Schluckens quilen. Die Furcht, die sie ihrer Um- 
vebung anmerken, erhdht allerdings ihre Angst. Vorurtheilslos be- 
handelt sind sie angstvolle Hilfesuchende. Das deliridse kurze End- 
stadium kann auch ruhig verlaufen, wenngleich Oblongatenreize in 
leichten Facialiskrimpfen, sardonischen Lach- und Beissbewegungen 
dasselbe begleiten. 

Die Lyssa unterscheidet sich in Symptomen, Intensitiit und Acuitiit 
nicht von vorkommenden Fallen tédtlicher Amentia. Sie scheint 
mir aber zu der bacilliren Affection der Oblongata in einem Verhilt- 
niss zu stehen, wie das Delirium tremens, zum chronischen Alco- 
holismus. Sechsmonatliche Incubationszeit ist nicht abzuweisen, eme 
weit liingere aber doch weit moglicher als man annimmt. Unter 
sechs Fiillen von Lyssa, die mir gerade in Erinnerung stehen, ist einer, 
in welchem nach mehrmonatlicher Incubation eine: Kérperdurchnassung 
als unmittelbare Ursache auftritt, einer, in welchem Schreck tiber den 
Ohnmachtsanfall einer Verwandten, ein Fall, in welchem zweifacher 
Schreck, einer tiber eigene Gefahr und dann tiber Verungliickung eines 
andern ein Fall in welchem vom Kranken selbst als Ursache be- 
schuldigte geschlechtliche Excesse unmittelbar dem Ausbruch vorhergehen. 

Es kénnte die bacilliire Erkrankung von der Oblongata lange 
ohne wesentliche Symptome ertragen werden, und erst eine besondere 
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120 Idiopathische und symptomatische Amentia. 


Wirkung auf ihre Gefasscentren, z. B. durch einen Hautreflex, durch 
Gemiithsbewegungen jene Usherreizbarkeit auslésen, welche unter dem 
acuten Bilde der Lyssa verlauft. 


Verlauf, Dauer und Ausgdnge. 


Die Amentia zerfallt der Selbststaindigkeit ihres Verlaufes nach 
in eine idiopathische und in eine symptomatische Form. Die 
idiopathische fall grésstentheils mit den psychischen Ursachen und 
mit den nutritiv erschépfenden Momenten ‘zusammen. Die sympto- 
matische ist die fieberhafte Amentia, die an Epilepsie und Hystero- 
epilepsie in ihren Anfillen gekniipfte, endlich die intoxicatorische und 
bacillare Form. 

Der Verlauf der idiopathischen Formen ist als einfacher und 
als recidiver von sehr ungleicher Dauer und die nachweisbare 
Dauer von Beginn an kiirzer als die wirkliche Erkrankung, weil ein 
Stiick des Anfangs leicht tibersehen wird. Fiir den Abschluss der 
heilbaren F’ormen in Irrenhausern ist die nachgewiesene Dauer linger 
als die Erkrankung, weil man an das Verschwinden der Krankheits- 
symptome noch eine gewisse Dauer gekniipft sehen muss. Wenn die 
ersten Anfalle nur zwischen zwei und drei Wochen zu umfassen 
brauchen, dauern die Recidiven linger, doch wird eine einfache Form 
hundert Tage sehr haufig, zweihundert Tage nicht selten, aber dret- 
hundert Tage selten erreichen. 

Die zusammengesetzten Formen, mit reimer Parsorieiiait und 
Reizerscheinungen einsetzend, in Stupor oder Manie tibergehend, kénnen 
aus dem Stupor unmittelbar oder erst durch Wiederkehr von Ver- 
worrenheit und Reizerscheinung in Genesung tibergehen, auch durch 
ein Schlussstadium von Manie, das dem Stupor unmittelbar oder auf 
die erneute Verworrenheit folgt. 

Die Manie endlich geht aus einer ungeordneten Manie in eine 
geordnete, nur in der Aeusserung der Unterschitzung der Andern 
privalirende, welche Art der Erscheinung von Moral insanity pag. 25 
im Gegensatz zu anderen Urspriingen immer eine prognostisch giinstige 
Bedeutung hat. Es kénnen selbst denselben zusammengesetzten Krank- 
heitsverlauf nach dem giinstigen Eintritt des manischen Bildes kurze Reci- 
diven von Verworrenheit, von Stupor unterbrechen. Hierbei wichst die 
Krankheitsdauer namhaft. Gewiss nicht am hiufigsten ist die zusammen- 
gesetzte Amentia binnen Jahresfrist erledigt. Eine Dauer von fiint- 
hundert Tagen ist eine ganz missige, jedes einzelne Stadium Ver- 
worrenheit mit Kinschluss von Zeiten acutester Hohe, Zeiten annihernden 
oder vollen Stupors, eime in verschiedengradiger manischer Farbung 
verlaufende Ausgangsfrist kénnen jedes fiir sich mehr als dreihundert 


\ 


Be 
+ 
: 
AY 
eat 
é 
sa 
Bris 
ae 
‘ 
| 
| 
SS 
| ; 
‘ 
Sees 
bar 
AEM 
| 
a 
BS 
Bet? 


7 he 
ba 


_ 


at 


Periodische Form, Giinstige Prognose. Hydrocephalus und Stupor. 121 


Tage in Anspruch nehmen, die Krankheit mehr als tausend ‘Tage 
dJauern. Die ganze Geisteskrankheit kann scheinbar versumpfen, unge- 


' zihlte neue Erregungsstadien mit besseren Zeiten und zahlreichen tiefen 
 Erschépfungen wechseln lassen. Um letztlich ungerechtfertigten Voraus- 


setzungen eimer secundiren Geistesstérung zu entgehen, darf man noch 
Aussicht auf Genesung festhalten, so lange langliufige Umformungen 
des Krankheitsbildes noch miteinander wechseln. 

Etwas anderes als recidive und zusammengesetzte Formen ist die 
periodische Form. Bei den periodischen Formen fallt nach Kirn's 


 trefflicher Abhandlung dem bulbiren, vasomotorischen Vorstadium mit 
' Angst eine der ganzen Dauer des Anfalles entsprechende Zeit von 
meist mehreren Tagen zu. Kein Lebensalter kennzeichnet den Beginn, 


der Anfall mahnt oft an die Bilder sogenannten acuten Deliriums, 
dauert selten nur zehn Tage, am hiaufigsten zwei bis drei Wochen: 


 selten wieder drei bis vier Wochen. Die Anfille treten (Kirn) auch 
' in Gruppen von dreien nacheinander auf, welche ein kurzes, etwa einer 
' Anfallsdauer gleiches Intervall trennt, wonach erst ein Janges Intervall 
' von etwa Jahresfrist, oder selbst nach einmaligem Auftreten solcher 
gruppirter Anfalle schon Genesung folgt. Mangel von Hereditaét und 
die Heilbarkeit stellen die periodische Tobsucht auch in Ursachen und 
' Ausgang der idiopathischen Amentia nahe. 


Die Ausgange der Amentia sind durch Heilungen begiinstigt. 


Die einfacheren Formen sind tiberhaupt von der giinstigsten Prognose 


unter allen Psychosen, auch nach wiederholten Recidiven, doch kann 
gerade Amentia von kurzem Verlaufe durch Uebergang in periodische 


» Formen unheilbar werden. Unter den Ursachen sind die giinstigsten 


| das Kindbettfieber und fieberhafte Erkrankungen, von denen Typhus 


/ und Intermittens nicht sowohl durch einen Bezug zur Unheilbarkeit 


der Amentia, als durch andere, spitere Beziehungen zu Hirnatrophie, 
zu Formen progressiver Paralyse gefihrlich erscheinen. Nachweis von 


7 Erblichkeit beeintrichtigt bekanntlich nicht die Heilung, begiinstigt 
F aber Recidiven. Verbindung mit Imbecillitas ist schlimm und der mit 


ihr verbundene Hydrocephalus noch ein schlimmeres Zeichen, und dies 


aus zwel Griinden. Vor Allem ist die vorher bestandene Intelligenz- 
hohe eine Begiinstigung fir Genesung; sie wirkt in gewissem Grade 


einer dauernderen Verwirrung, nicht dem Grade, aber der Dauer nach 


entgegen und begiinstigt die Wiederorientirung bei eintretendem Nach- 


; lass der Verwirrtheit. Die am meisten pernicidse Phase von Amentia, 


der Stupor, haingt aber nachweislich von anatomischen Bedingungen 
i stirkeren Drucks in der Schidelhéhle ab, und habe ich denselben 
) “ederholt als Wirkung des schon bestehenden Hydrocephalus und 
Sleichfalls wiederbolt als Wirkung einer Schadelenge erkannt, die ihren 
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122 Nahtsynostosen. Secundire Stérung. Lebensgefahr. 


Grund in friihzeitiger, Eingangs der zwanziger Jahre schon vorfind. 
licher allgemeiner oder verbreiteter Nahtsynostose fand. Dieser lieg 
wahrscheinlich ein friiher, wenn auch geheilter oder reducirter Hydro. 
cephalus zu Grunde. Die sogenannte secundiire Synostose von Schiidel. 
nihten betrifft immer Interstitialmembranen oder Nahtknorpel, iy 
welchen durch friihere Spannung eine formative Reizung zu Knochen. 
ablagerung gesetzt wurde. 

Bei symptomatischer Amentia ist die Grundlage von LEpilepsie 
und Hysteroepilepsie ungiinstig fiir die Heilbarkeit, die von Alcoholis. 
mus gibt Heilbarkeit. 

Der Uebergang in secundire Seelenstdrung ist der in erworbenen 
Blédsinn. Doch ist die Diagnose dieser spiter noch besprochenen 
Krankheitsform hier nicht leicht, weil die floride Amentia eine noch 
tiefere Intelligenzstérung als der Blédsinn an sich ist und die secundire 


Seelenstérung mit einem Intensititsabfall der floriden Hrscheinungen 


einsetzt, die Amentia endlich in fast unverinderter Form oder in 
Phasenwechsel eine sehr lange Dauer haben kann. 

Die Vorhersage hat ausser der schon erledigten Beziehung zw 
Heilung und der spiiteren Differentialdiagnose secundarer Formen noch 
die Lebensgefahr zu erértern. 

Dieselbe liegt in dem Ausgang der fieberhaften Processe, in denen 
sie auftritt, obwohl die Amentia als fieberhafte ftir sich gut prog- 
nosticirt ist, ja obwohl der eines Typhus, der Eintritt eines 
Erisypels sogar an sich schon in nicht ganz seltenen Fallen Heilungen 
von Psychosen herbeigefiihrt haben, so dass sich auch die Stellung 
eines Typhus, eines Rothlaufs zu idiopathischer Amentia giinstig ge- 
stalten kénnte. Der tédtlche Ausgang von sehr intensiven und darnach 
acuten Formen der idiopathischen Amentia ist auf die subcorticalen, 
bulbaren Symptome als Stérungen so lebenswichtiger Organe mi 
grésster Wahrscheinlichkeit zu beziehen, wie oben am einschneidendsten 
von bacillaren Formen (Lyssa) gezeigt wurde. Ferner tédten Compl: 
cationen, Schwiiche des Herzens durch die Erschépfung der Centrer. 
durch Verfettung und kérnige Degeneration seines Fleisches. Zu 
Todtlichkeit emer chronischen Amentia trigt vor Allem der Stupor 
bei, theils direkt durch die Schwiche der lebenswichtigen Innervationen 
als centrale Vita minima, besonders aber durch den Bewegungstill- 
stand, welcher in erster Linie Lungentuberculose und Phthyse begiinstig! 
und zu ihrem ungiinstigen Ablaufe durch eine zweihundert- unt 
dreihunderttaigige Andauer dieser Phase der Amentia hinlinglich 
Zeit gibt. 

Die Behandlung von Krkrankungen einestheils so stiirmischer, 
anderstheils so hilfloser Art, wie die Tobsucht und der Stupor det 
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Irrenanstalt und hausliche Behandlung. Bettruhe. 123 


Amentia erweist sich oft genug als nur in einem Irrenhause durchfiihrbar. 
Selbstmord und Gewaltthat werden dort noch am _ wahrscheinlichsten 
vermieden. Knergische Durchfiihrung der Ernihrung kommt dort zur 
Geltung. Doch darf die Unvermeidlichkeit und der Nutzen nicht 
gleich hoch gestellt werden. Peinliche Hindriicke dieses Aufenthaltes 
durch andere Kranke sind nicht zu unterschiitzen. Die Tiefe der Ver- 
worrenheit wird eher noch gradweise aufgehalten, wenn man dem 
Kranken nicht zumuthet, sich unter ganz fremden Hindriicken noch 
Klarheit zu bewahren, ja das Wiederklarwerden wird durch die Anhalts- 
punkte, welche eine gewohnte und unveriinderte Umgebung gibt, 
zweitellos begiinstigt. Man wird daher suchen, den Aufenthalt in der 
Irrenanstalt auf die unumgangliche Dauer zu _ beschrinken, wenn 
irgend Verstandigkeit und Gewissenhaftigkeit der Umgebung und er- 
triigliche hygienische Verhiltnisse daheim es moglich machen. Der 
nicht seltene Fall, dass die Ankunft ferner Angehériger belebend auf 
den Stuporésen wirkt, dass sie ein stirkeres Motiv fiir seine Pereitheit 
bieten, sich zu nahren, ist zwingende Anzeige zum Nachhausegeben 
des Kranken. Die Angehérigen sind manchmal von einer so klugen Indivi- 
dualisirung bei den ihnen nahestehenden Kranken, einer’ Findigkeit, 
wann Kinflussnahme und wann beruhigendes Gewihrenlassen das 
Bessere ist, emer Gewissenhaftigkeit und Ausdauer der Pflege, die in 
Anstalten durch Fremde nicht erreicht werden kann. 

Das Princip der Behandlung wird eine expektative Behandlung 


» mt dem Anstreben glinzender Nutrition sem. Von allen Wasser- 
' kiinsten ist am zutreffendsten das protrahirte laue Bad von 27—28 Grad, 
| bei deprimirten Formen auch Kopfdouche aus meist nur missiger Hohe 


| und keineswegs von zu tiefen Temperaturen. Nur beim Stupor kann 


das Reizmittel der Electricitét als allgemeine (alvanisation, auch 
» Faradisation zugelassen werden, doch rathe ich, wenn der Kranke 


Wahnideen damit verkniipft und angstvoll wird, nicht dazu. Die 
| Stuporésen erfordern hiiufig Lagenwechsel, Impulse zum Gehen und 


Aufsitzen schon zur Vermeidung von Decubitus. Die Reizzustinde 
| wird man in erster Linie durch méglichst anhaltende Bettruhe zu be- 
» tuhigen suchen, wobei von eigentlicher Bewegungsbeschrankung kaum 


Je die Rede sein kann. Die Reizerscheimungen sind tiberhaupt das Auf- 
| lallende, weniger das Gefihrliche der Erkrankung. Zerstérung, die 


| hochsten Grade der Unreinlichkeit haben gar keine Bedeutung fiir die 


Vorhersage des Zustandes, auch Onanie, welche nur nach langer 
Dauer fiir sich eine Gefahr setzt, ist kein Anlass zu ohnehin unwirk- 
samer Beschriinkung des Kranken, der durch blosses Heben und Senken 
les Beckenbodens zum Ziele kommen kann. War die Onanie nicht 
‘chon vor der Krankheit habituell, so sind ihre Motive krankhafte und 


é 
i 4 
7 
| 
| 
1d 
| 
~ 
age 
] q 
Be. 
l 
| = 
| 
QS 
fed 
a 
4 ; 
a 
§ 
| it ay 
‘ 
| 
a 
4 
x 
| 
‘ 
| 
- 
| 
| 
AS 
| 
© 
og 
4 
ree 
| 


124 Behandlung hoher Autregung. Transfusion ericigies be Stupor. 
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des Stupor, der panodischen Porm, des tremens, ter Liven. 19% 


Darah metbothache Verabreach des Alcohols. Comnat im Wasser. olaube 
einen werkirzten Verlanf ermelt haben. B sehr Rerungs- 
Jer am@ewendet werden, auch Kempferwem 3 his 5 
Life p. dhe, Pepsamwem ebenso, Camphor. monobrom., 1,0 zm 10 Zndker- 
pastilien, SStick om Tage. Der Schlef wird ner wohl lexchter durch Alcohol 
(ont genet em Kafeelifiel remen Roms m emem Glas Wasser) herbei- 
aint werden komen. Gegen doe acuten, darunter penodischen 
Formen. welche durch heftige bulbare Rewe emgeleitet werden, mit 
ihren Neuralmen doent comseqgoente Opmmbchandleng 
pepen «it Rewberken. g@epen doe Ree werden wir hente 
Natron, Amiitiebrn, Phenacetm, Salol oder 
mebt woversucht iessen. Eber fimdet sch anch em Gebiet fir locale 
deckimache Behendiong, besonders empfohlen der faradische Strom. 
Die Bethelhoung des weibhchen Sexuallebens wird bel davon 
allpememen Rewzustinden wieder auf Secale und Bron- 
werwemen. Kreift-H bing schreibt ihnen praeventive 
wirkong auf den ganzen Anfall mm, wenn solche Erschemungen uniter 
he Vorboten penodischer Formen geboren. Ich hebe mochmals hervor, 
dass aut dhe epileptoid oder gar epilepisch genannten transttorischen 
Formen Bromnatrim, semer Wairkung gegen Epilepsie 
emen Fonfinss zeigt. Beziighch endich der Amentia als Puerperal- 
psychose theile ach die Ertabrung Fiirstmer’s, dass che Entbpmdung 
durchaus den Process micht beenthet, dagegen rethe ich mach sicheren 
irtahrungen, die von Puerperalpsychosen bel macb- 
folgenden ‘Geburten, die im unbeilbare Formen tibergehen kOnnen, cen 
agenthichen Geburtsact a» der Narcose und beschieumpi 
volizighen und dieses Trostes schon lamge vorher die Martter pewise 
m machen. Geeen tremens, welches so typisch und kurz 
verlintt, gentigt an der Anstalt expectative Behandlung, nur bei Coliaps 
it durch emige Tage Wem oder Cognac av reichen. Das scpwieripe 
des Schiaies ist mur bei héushcher Behandiung me une 
unumpanglich, die iner nicht indict ast. Es war 
dazu Opmm an meéhreren Dosen von bis 0,5 schulgemiiss, welchet 
Tal heute durch Chioralbydrat und ersetzt. Gegen die Lyssa 
eriibrigt mur, dem ‘hoffmunglosen Kranken die Wotltihat der Chiora: 
bydratnarcose zu gonnen. 


5) 


by 
be 
= 
§ 
4 
4 
*) 
3 
io 
4 
: 
a 
¥ 
} 
& 
AG 
z ames 
Ab 
4 
% = 
; 
| 
= 
% 
te a 
: 
és 
3 
4 
4 
i 
a 
aN 
4 
™ 
a & 
5 
i 
te 
% 
a 
xy 
5 
vo 
3 
te 
a 
; 
ane 
: 
& 
a Bad 
q 
x, 
ag 
Sc 
“a by 


Manie. 
Tollheit. 


M. H.! Die einfache Melancholie war eine Krankheitsform, der | 


wir in keiner Weise wieder begegnen, ausser in der circuliren 
Geistesstérung und hochst selten in periodischer Form. Auch i 
ersterer Combination bleibt sie ganz unverindert. Dagegen begegnen 
wir dem manischen Erscheinungscomplexe in zwei Gebieten wieder, 
nimlich innerhalb der Amentia und, wie noch des Breiteren ersicht- 
lich wird, innerhalb der allgemeinen progressiven Paralyse. 
Wenn nun die Manie ein zweifelloses Gegenstiick der melancholischen 
Symptome war, so fragt es sich, ist dieses einfache Bild von heiterer 
Verstimmung, Erweiterung des secundiren Ich, Ungebundenheit der 
Associationen in Gedankengingen und Bewegungsimpulsen mit der 
Tendenz, andere Menschen zu unterwerfen, gleichfalls die einzige 


Krankheitsform, welche man Manie zu nennen hat, sowie es nur ein. 


einziges Bild der Melancholie gibt? Der einzige klare diagnostische 
Gedankengang ist der, keine anderen Symptome Manie zu _nennen, 
weil dieser Gruppirung ein bestimmter abnormer Ernahrungszustand 
des Gehirnes zu Grunde liegt, eine functionelle Hyperaemie oder viel- 
mehr ein Trugbild derselben durch protrahirte oder accumulirte arte- 
rielle Diastole. Sowie aber einerseits die Manie in den meisten F[iillen 
circularer Geistesstérung dieses reine Bild darstellt, die Manie des 
Paralytikers aber ein zusammengesetztes Bild ist durch Herab- 
setzung der corticalen Functionen in der Ausfallserscheinung des 
Blédsinns, so erstreckt sich die Tendenz der Manie, mit Ausfalls- 
erscheinungen combinirt zu sein, noch dahin, dass ausser ihrer 
Verbindung mit corticaler Lihmung die Manie sich auch mit heil- 
barer corticaler Erschépfung verbindet. 

Die Lehre von der Verwirrtheit hat ergeben, dass aus ersteret 
als eine kriftigere, wenngleich nicht immer zur Heilung fihrende Er- 
naihrungsphase des Gehirnes sich Manie entwickle, ja sie hat auch 
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Manie in der Amentia. Amentia in der Manie. Idiopathische Manie. 127 


ergeben, dass der vasomotorische Effect der heiteren Verstimmung auch Zu- 
stiinden des héchsten Associationszerfalles eine manische Fiirbung geben 
kjnne (pag. 68). Da man sich aber durch das klinisch Wesentliche leiten 
lassen muss, so ist es klar, dass eine Verwirrtheit mit heiterer Stimmung 


/ als eine mit letzterer combinirte Amentia zu benennen ist und 
t dass eine weiterhin zur Manie umgebildete Verwirrtheit in Entstehungs- 
"und Verlaufsart keine Manie war, sondern die Ausgangsform einer 
' Amentia darstellt. Hs war bei der Melancholie bemerkt worden, 
: dass auch in ihre Entwickelungsweise als Melancholie (von ganz 
initialen unbestimmten Krscheinungen abgesehen) ihr diagnostischer 
' Charakter zu legen ist, und ebenso ist eine Erkrankungsform, die als 
: Manie einsetzt, eine Manie, ob sie unveriinderlich bis zum Ablauf 
' der Krankheit oder dem Uebergang in secundire Geistesstérung in 
S dieser kraftvollen corticalen Aeusserungsweise verharrt, oder ob viel- 
© leicht der Gang dieser erschépfenden corticalen Leistungen ein Stadium 
, irgendwelcher Verwirrtheit einschaltet, welche wohl immer von ihrem 
\ manischen Ursprung her die Stimmungsfarbung innehilt mit nie sehr 
; bedeutenden Schwankungen. Hierfiir habe ich ein Beispiel innerhalb 
) der circuliiren Formen gegeben (p. 21), ein manisches Stadium von circulirer 


| Geistesstérung jener Dame, welche von einer geordneten Manie mit 
' nur socialen Ausschreitungen in eine hallucinatorische Verworrenheit 


verfiel mit MHallucinationen und sinnlosen Gréssenwahniusserungen, 
» eine Verlaufsphase, die mit Amentia vollkommen zusammenfiel. 


Ich will nun ein Beispiel von einfacher Manie anfiigen, welches 


nicht minder durch eine Verwirrtheit hindurchlautt. 


Ein 18jahriger Gymnasiast der 6. Klasse war am 11. Juli 1872 auf meine 


» Klinik in der Irrenanstalt aufgenommen. Er hatte sich -unter Sorgen und Nacht- 
arbeit mit Lectionen tiberbiirdet und bekam, wohl als erstes Symptom, den Einfall, 
| sich eine Wohnung von besserer Luft in einem Vororte zu miethen, welche durch 
: Entlegenheit seine Strapazen nur vermehrte. Als er sich schlaflos fiihlte, woftir er 
| seiner Quartierfrau wegen nichtlicher Jagden auf ihr Ungeziefer Schuld geben wollte, 
| beniitzte er die Nachte, um ,philosophische* Biicher zu lesen, was auch ein manischer 
Impuls war. Er fand sich berufen, auch méglichst viele andere Leute philosophisch 
| aufzukliren. Am 5. Juli hielt er im Wagen, auf seinen Landaufenthalt fahrend, 
einen ,philosophischen* Vortrag iiber Religionen, trank im Gasthaus mehr Bier, 
' Wurde vom Kellner, weil er zu wenig zahlte, hinausgeworfen, wollte ihn bei Gericht 
| verklagen und gerieth angeblich in einem Café in Conflict mit Italienern, die ihn 
| zuriickhalten wollten. Er glaubte sich zu befreien, indem er ,Feuer!* schrie und 
| wurde darum in’s Spital gebracht. Hier will er durch Reden iiber Religion und 
| Moral imponiren, schreibt seine ,Grundsitze* nieder, die er fiir einen solchen Beweis 
| Yon Verstand hilt, dass er annimmt, auf diese Leistung hin gleich von der Klinik 


‘ntlassen zu sein. Sich iiber seine Anhaltung mit grosser Entristung djussernd, 


| gewinnt er seine Mutter zur Herausnahme. Zu Hause dringt er aber, was sele 


Krankheit unméglich macht, das Gymnasium zu besuchen und muss Mitte September | 
| Wieder auf die Klinik gebracht werden. Hier zeigt sich die Krankheit fortgeschritten,. 
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128 Krankheitsfall von Manie mit einem Stadium von Amentia. 


Er spricht anfangs wenig, denn er wiirdigt die Aerzte keiner Mittheilung, hiillt sic} 
in souverines Schweigen, doch in den Gebarden liegt Griéssenwahn. Seine Bewegung. 
flucht dussert sich durch auffallende Stellungen im Garten; er knieet sich niedey, 


legt sich riicklings auf den Boden, betreibt, sich vom Boden erhebend, schwiichlich: F 


Turnereien, nicht unahnlich Einem, der in Stupor verfallen will. Er wendet sic) 
nach rechts und links, um die Aerzte zu kiissen, zerreisst Kleider und Bettzeug, j, 
die Hohe seiner Verwirrtheit gibt sich kund in Wortaufzéhlungen, er spricht seine 
Umgebung an: Herr Weiss, Herr Schwarz, Herr Braun, dann zahlt er neben Eiger. 
namen eine Reihe von Thierbenennungen auf, kiisst sein Hemd, reibt sich damit dey 
Mund aus. Die angeschraubten Mobel seiner Isolirzelle demolirt er, reisst de 
Trichter aus dem Abtritt, setzt ihn sich als Helm auf und verharrt in einer stolzep 


Pose. Auf eine Injection von 0,05 Morphin schlaft er noch nicht, erst auf eine zweit. : 


Dosis von 0,07. Er sieht geréthet aus, die Ziige gespannt, spricht in _heitere 
Stimmung lateinisch, er sei mente captus, aber paululum, zerreisst die Schlusskleider, 
schlaft erst auf zwei Injectionen von je 0,07 Morphin. Am 18. September klagt er, 
der linke Arm sei krumm, weil es die Mutter sage, er habe Gift bekommen, es wirke 
aber nicht auf ihn; irgend einmal spricht er einen ganzen Tag nicht, dann triagt a 
in pathetischem Ton die nichtssagendsten Dinge vor, lacht aber dariiber. Injectionen 
von 0,05 bis 0,10 Ergotin sind wirkungslos, 5 Gramm Chlorhydrat bewirken Schlaf 
doch gleich nach dem Erwachen zerreisst er. Dann beruhigt ihn einmal eine Injection 
von 0,1 Ergotin mit 0,2—5 Morphin anscheinend durch zwei Tage. Darnach weint 
er, ist sehr angstlich, fiirchtet sich, offenbar aus Illusion vor ganz indifferenten 
Dingen, sieht einen Arzt fiir einen Bekannten an. Am letzten September erklart er 
sich fiir den Kénig der Juden, sein Kopf sei eisern, er schligt darum mit Fiausten 
darauf, vor den Aerzten spuckt er aus, zerreisst die Jacke. Um diese Zeit, in der 
zweiten Halfte des September, sieht er immer geréthet aus, der Puls schwankt von 
50 Schligen zu 56 und 60; die Pupillen sind weit und etwas ungleich. Im October, 
November und December spricht er viel in Reimen, ist haufig tobsiichtig, agressvy, 
leicht zornig, er nennt sich einen Gott, verweigert den Puls, denn die Hand eines 
Ggottes darf man nicht halten, er brauche keine Princessinnen, er nehme auch keine 
an, er wisse Alles besser, als ein Gott spreche er nur 6ffentlich. Erst im Janner 
ist er Ofter ruhiger, hat zwar nur kurze, aber allmilig haufigere hellere Zeiten. 


Die Antwort auf Fragen pflegt er verichtlich zu verweigern. Im Marz bleibt 
er selbst 3 Tage lang ruhig. Leichter Zorn wechselt mit Schelmenstiicken. Einmal 
weint er, weil Niemand mit ihm redet, dann spielt er wieder mit Reimen und Alli 
terationen: ,,Ich werde gesalzen, Ihr werdet gemalzen, er ist Lothar, Du bist Luther.” 
Bei Tag bekommt er noch éfter Morphin 0,05 injicirt, Abends innerlich Chloral. 

Anfangs April kommen wieder aufgeregtere Tage, er verlangt einmal eine Million 
Gramm Schnaps. Zuweilen regt sich der Wunsch, seine Excesse zu beeinflussen, ¢ 
verlangt selbst weinend auf die Zellenabtheilung. 

Im letzten Drittel April wird er bleibend ruhiger; er Aussert Gréssenwaln 
nicht mehr in Unméglichkeiten, wohl aber in namhafter Selbstiiberschitzung. 
spricht Sehnsucht nach dem Wiederbesuch des Gymnasiums aus, und obwohl er nicht 
vermag, irgend ein Wissen oder eine Behauptung halbwegs zu erklaren, da seilé 
Gedanken in Verwirrung kommen, richtet er seine Wiinsche auf iibertrieben viel 
Lernmaterial von Klassikern und Geschichte, gibt man ihm derlei Biicher, so weigert 
er sich, sie nur zu lesen, weil er schon lange dariiber hinaus sei; vielmehr will 
seine Kraft nur im Uebersetzen schwerer Griechen erproben. 

Mitte Mai zeigt er eine Riickschwankung in neue Erregung, wird personlich 
anmassender, von héhnischer, ungeordneter Lachlust, reicht dem Arzte mit huldvolle 
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Ein Fall geheilter geordneter Manie. 129 


Miene den rechten Fuss statt der Hand, steckt sich ein Holz hinter das Ohr, um 
besser zu héren. Mit Strohflechten will er sich nicht beschiftigen, er will nur fiir 
Studenten wiirdige Arbeit annehmen. 


Mitte Juni zeigt er sich zwar verletzt, aber ganz einsichtslos fiir seine Krankheit. 
Er wird weinerlich, er sei nur durch Ungerechtigkeit hergekommen, das war eine 
Verfolgung, eS sel arg, was ein armer Student im Leben Alles erdulden miisse. Zu 
gleicher Zeit aber beschaftigt er sich bei der Gartenarbeit, macht seine Sachen gut, 
wird dann rasch zufrieden und am 20. Juli 1873 geheilt entlassen. 


Es folgt nun ein reiner Fall geordneter Manie, aber an einem 
etwas schwachsinnigen, mindestens auffallend unreif erscheinenden 


Kranken. 


Ein 17jahriger Dinrnist stand vom 6. April bis 24. November 1872 in klinischer 
Behandlung. Er stammte angeblich aus ganz gesunder Familie, war selbst stets 
gesund, hatte in der Unterrealschule leicht gelernt, dann in verschiedenen Geschiften 
gedient, zuletzt bekam er in Lietzen eine Diurnistenstelle mit monatlich 30 Gulden 
und einem Beleuchtungspauschale, wozu er sich in der letzten Zeit noch Zuschiisse 
durch Privatarbeiten verdiente, die ihn auch 6fter bis in die Nacht hinein anstrengten. 


Nach Wien kam er mit einem schon unmotivirten Urlaub, es fiel ihm ein, hier 
seine Verwandten zu besuchen. Auf der Reise benimmt er sich iiberstiirzt, unbe- 
sonnen und zeigt eine lappische Unternehmungslust; zwei Stunden vom Hause ver- 
siumt er den Zug, setzt sich dann hin und trinkt, lasst sein Gepack zuriick und 
fabrt mit emem Wagen, in den er angeblich eingeladen wird, zur niachsten Station. 


In Wien geht er zu seinem Schwager, logirt sich aber, obwohl nur im Besitz 
von 6—7 Gulden, im Grand Hotel ein. Die Schwester des Schwagers spricht er 
gleich mit einem Heirathsantrag an, oder will sie zu sich nehmen, damit sie sich 
von einer Krankheit erhole, die er in dem haufig hervortretenden Streben, Fremd- 
worter ohne deren Verstindniss zu gebrauchen, die ,Lungenéde* nennt, sie werde 
dann bei ihm vielleicht einen Mann finden. 


Zu diesen prahlerischen und iiberhobenen Aeusserungen, unter welche schon die 
unniitze Reise zu rechnen ist, gesellen sich geschiftige Besorgungen, unniitze Kin- 
kiufe, er bestellt sich einen Anzug fiir 50 Gulden auf Ratenabzahlung, es fiel ihm 
auch der Kauf einer goldenen Uhr ein, was er aber liess. Am Abend verliert er in 
einem Kaffeehaus sechs Gulden im Billard. Auf dem Heimweg geréth er mit zwel 
Arbeitern, die nach seinen, immer alle Erlebnisse als merkwiirdig schildernden 
Worten iiber Verschiedenes philosophirten, in Conflict und kam erst in der Friihe 
zu seinem Schwager. Dort erntete er Vorwiirfe, man wollte ihn am nachsten Abend 
am Ausgehen verhindern. In fortwiihrender Unternehmungslust widersetzt er sich 
gewaltthdtig, bewaffnet sich mit einem Rasirmesser, haut mit demselben nach seinem 
Bruder, wird iiberwaltigt und in das Krankenhaus gebracht. Dort zeigt er sich fort- 
Wihrend erregt, iiberquillt von Anmassung gegen die Kranken und Selbstzufrieden- 
heit, verfasst eine Reihe sinnloser Schriftstiicke, welche der letzteren Stimmung Aus- 
lruck geben. Seine hiesigen Briider habe er meistens gemieden, da sie, was er 
librigens keineswegs in der Lage ist, zu beurtheilen, in gesellschaftlicher Beziehung 
sehr primitiv seien Er wire der Talentirteste in der ganzen Familie. 

Auf der Klinik mengt er sich vielfach in das Gespriich der Aerzte, weist die 
Kranken unberufen zurecht, bedient sich einer geschraubten Sprache. Wenn er eine 
4ulage zur Kost begehrt, so spricht er von ,Extra-Vacanzen*, zeigt sich stets durch 


Bitten und unniitze Mittheilungen zudringlich, schreibt das Vorgefallene. mit diirren 


Me ynert, Klinische Yorlesungen tiber Psychiatrie. 
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130 Einfache Manie aus Anaemie oder aus corticaler Reizung. 


Worten an seine Eltern, als wenn er rem bene gestam berichtete, und fordert Gelq 
um sich hier Extra-Vacanzen zu verschaffen. 


Vom 23. Marz bis zum 12. April erkrankt er an leichter Variola, die ganz ohne 
Einfluss auf sein Verhalten bleibt. Am 22. hatte er gewiinscht, seine Verwandtey 
zu besuchen, und es gelang ihm, Abends zu denselben zu entweichen, denen er yor. 
gab, geheilt entlassen worden zu sein. Gleich wieder eingebracht, zeigte er sich auf. 
geregter, er ist sehr zinkisch und tiberhoben gegen die Kranken, nimmt ihr Essey 
und andere Gegensténde weg, immer in der Stimmung des Gréssenwahnes, reizbar 
zertrimmert er Anfangs Juni die Iénsterscheiben, muss wegen bestandig provocirter 
Conflicte mit den Kranken oft in die Isolirzelle. 

Fiir seinen Aufenthalt auf der Klinik gibt er lediglich seinem Bruder Schuld. 
Er steigt in der Isolirzelle auf das Fenster, um Kranken und Wartern Beschimpfungen 
zuzurufen, suchte bei den vielen Reibereien mit Anderen stets diesen die Schuld zu 
geben, er werde von anderen Kranken auf Geheiss geschlagen, aber so, dass man 
keine Spuren davon sehen kénne und so lange, bis der Warter sagt, er habe genug. 
Seine krankhafte Bosheit zeigt er gelegentlich darin, dass er in ein ihm geliehenes 
Buch den Braten hineinlegt. 


Ende Juli erscheint er bedeutend beruhigter, das gemacht diinkelhafte Wesen 
verschwindet aus seinem Benehmen; er beschaftigt sich durch Hilfe an den Haus- 
arbeiten, zeigt sich bei Reizungen durch andere Kranke massvoll und verstindig, 
dazwischen kommen noch herzlose Beleidigungen anderer Kranker vor und seine Be- 
ruhigung wird hintangehalten durch schlimme Beispiele eines andern Unruhe stiftenden 
Kranken, die er allerdings gleich befolgt. Methodische Trennung Beider wirkt weiter- 
hin gut auf ihn ein. 

Im Monat November gibt er zu keiner Stérung mehr Anlass, spricht einsichts- 
voll und zeigt keine Krankheitserscheinungen mehr, als er seinen Eltern zur weiteren 
Ueberwachung itibergeben wird. 

Die Manie kommt als einfache Manie schlecht weg, dann als 
einfache Mamie mit Zwischenstadien von Verwirrtheit als circu- 
lire Geistesstérung und als periodische Manie vor. Das Stadium der 
Manie mit Verwirrtheit ist nicht mehr Manie und sein Auftreten hingt 
vielleicht von dem Grade von Erschépfung ab, den durch krankhatte, 
vor Allem motorische Ueberbiirdung die Manie selbst herbeitiihrt. 
lhrem Mechanismus nach entwickelt sich die Manie meisthin aus Blut- 
armuth und diese regt 1m Gefasscentrum die arterielle Erschépfungs- 
diastole an, welche im Wahn mit functioneller Hyperaemie, mit 
Arbeitsimpulsen verwechselt wird. Die wirkliche functionelle Hyper- 
aemie wird aber (pag. 5) durch die unmittelbare Saugkraft, die mole- 
culare Attraction der functionirenden Elemente herbeigezogen. Sie 1st 
daher von sehr fein vertheilter Anordnung, wihrend die vasoparalytische 
Blutaufschwemmung nur grobe summarische Impulse gibt, deren Werth 
durch den Kindruck einer gewissen wanischen Sicherheit tiberschatzt 
werden kann. Da auch die physiologische functionelle Hyperaemie 
eine passive Phase der Arterieninnervation ist (pag. 6), da ferner die 
corticale Function, wenn verlingert, in krankhafte Functionsreizung 
tibergeht, so kommen Manien auch ohne initiale Anaemie zu Stande 
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Manie ein corticaler Reizzustand. Reizung der motorischen Rindenfelder. 131 


durch Ueberbiirdung, durch pathologische Attraction. Die Gedanken- 
ginge mussten dabei keineswegs intellectuelle Tendenzen haben. Affecte, 
spannende Lebenslagen, Krwartungen insbesondere werden so fort- 
wihrend Arterienschwache provociren. Die physiologische functionelle 
Hyperaemie kann gleich der Anaemie den angio-paralytischen Zustand 
einleiten. 

Manie ist wie Melancholieeincorticaler Reizzustand (pag. 14). 
Mit Recht wird auf den Luxus der Manie in Aeusserung und Bewegung 
diagnostischer Werth gelegt. as manische Bewegungsspiel ist 
in ganz besonderer Weise eine corticale Reizerscheinung. Es stossen 
die krankhaften corticalen Reize innerhalb der Hirnrinde im Sinne der 
heute diagnostisch leitenden Localisation auf die Centralgegend mit 
den sogenannten motorischen Centren. So wenig Reizungen von 
Rindenstellen auf Sinneseindriicke bezogen werden kénnen (pag. 15), 
auf Hallucinationen oder hypochondrische Gefiihle, weil die Leitung 
von Sinneseindrticken niemals primar zur Rinde gelangte, so sehr 
werden dagegen die bewussten Bewegungsvorginge einen Inhalt fir 
die Auslegung als Rindenreize darstellen. Denn die corticale Bewegung 
spinnt in der Rinde an, sie ist in ihrer initialen Auslésung eins mit 
dem Associationsorgan, welches den Sitz des ,Ich* bildet, so dass 
diese innige Relation in dem Worte ausgedriickt wird: ,Ich will‘. — 
Diese motorischen Centren haben zum Inhalt die Innervationsgefiihle 
(pag. 77). Nutritive Reizungen des Cortex sind Reizungen der Inner- 
vationsgefiihle, wie nutritive Reizungen der subcorticalen Sinnes- 
centren Reizung zu Sinneswahrnehmung (pag. 46). Erregung der 
motorischen Region wirft Bewegungsbilder in das Bewusstsein, es wird 
dabei gleichsam ein Wollen hallucinirt. Die sogenannten motorischen 
Rindenfelder lassen aber aus sich die Pyramidenbahn entspringen. 
Thre Reize bemiichtigen sich dadurch der centrifugalen Leitung und 
werden zu directen activen Bewegungsimpulsen, entwickeln das reiche 
manische Bewegungsspiel. Doch stehen diese Innervationsbilder in 
viel ausgebreiteterem Bezuge zum Bewusstsein des Manischen, als nur 
durch die direkte Auslésung des direkten manischen Bewegungspieles. 
Kin Innervationsbild braucht nicht so intensiv zu sein, um Bewegung 
wirklich einzuleiten und gibt doch dem Bewusstsein einen Inhalt, dessen 
Gegenstand Bewegung ist. Sowie mit einem subcorticalen Angstgefiihl 
sich immer Gedanken associiren, deren Inhalt Angst ist, so associiren 
sich zu den corticalen Innervationsgefiihlen auch Gedanken, die mit 
Bewegungsacten zusammenhiingen, das Bewusstsein mit Bewegungs- 
tendenzen, Plinen, Absichten erfiillen, welche das fussere Bild der 
Person nicht einmal zu grell veriindern miissen. Soferne diese Inner- 


vationsgefiihle coordinirte Bewegungsformen darstellen, insofern die mit 
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132 Manische Handlungen, manische Bewegungen. Geordnete, ungeordnete Manie. 


den coordinirten Bewegungsformen zusammenhangenden Motive 
als Gedankenginge auch noch eine recht hohe Coordination 
zeigen kénnen, haben wir die geordnete Manie vor uns und sprechen 
hier wegen ihrer Zusammengesetztheit auch nur von maniacalischen 
Handlungen. Wenn das Krankheitsbild intensiver wird, so werden 
des Ursprungs im Associationsorgane wegen die Bewegungen auch 
noch coordinirte sein, Springen, Tanzen, unniitzes Agiren, aber die 
Bewegungsmotive werden eine sehr einfache Coordination haben, 
die Kranken sie kaum wahrnehmen, der Beobachter sie kaum verstehen, 
Hier legt ein schwerer Grad von Manie vor, ungeordnete Manie 
und nur maniacalische Bewegungen, nicht Handlungen mehr. 

Der manische Charakter der Bewegung ist der primaire corti- 
cale Impuls. Entstehen die Bewegungen indirekt durch die subcorti- 
calen Impulse als Motiven, wie Angstgefiihle, Hallucinationen, hypochon- 
drische Empfindungen, so entstehen Bewegungen secundir aus sub- 
corticalen Impulsen. Diese secundiren Bewegungen sind keine manischen. 
Darnach ist auch dem Bewegungsspiel nach jene sehr gemischt sympto- 
matische Beziehung zur Angst, haliucinatorischen Impulsen, reizbaren Ver- 
stimmungen aus Zornafiect ihrer Natur nach ganz abgelést von der 
Manie. Ein grosser Theil dieser, Tobsucht darstellenden Bewegungs- 
bilder gehért der Verwirrtheit an. 

Der Manie kommt als corticaler EKrregung eine namhafte Wirkung 
subcorticaler Hemmung zu. Die geordnete Manie combinirt sich kaum 
mit Hallucinationen, hypochondrischen Gefiihlen, Krimpfen. Die un- 
geordnete wird leichter von Erschépfungsstadien unterbrochen. 

Im Punkte der Gemeingefihrlichkeit spielt der Selbstmord kaum 
eine Rolle. Die forensische Wichtigkeit der Manie steht dagegen 
hoch bei Ueberfiille motorischer Impulse, dem Gréssenwahnimpulse 
und insbesondere auch dem zur Unterdriickung Anderer. Die Er- 
scheinung der Freiheit wird beeintrichtigt und verschwindet durch 
die Hinseitigkeit der Stimmung, welche Gedankenreihen verschiedener 
Richtung in’s Bewusstsein zu treten verhindert, durch die Unmittelbar- 
keit von Handlungsimpulsen, welche erst a posteriori, wenn auch mit 
leidlichem Scharfsinn motivirt werden, durch eine Art secundiren Ver- 
folgungswahnes, weil das Entgegenkommen der Menschen dem Grissen- 
wahn nicht genugthuend erscheint, durch den Ausschluss des Mutua- 
lismus als Grundlage des menschlichen Handelns, durch eine Richtung 
des Gréssenwahnes, welche sich tiber die Mitmenschen wie iiber rechtlose 
Sklaven stellt, ihr Kigenthum, die Freiheit ihrer Neigungen, ihre Integr 
tat und ihr Leben nicht beachtend, tiber jede Gegenstrebung tyrannische 
Kmpérung hervorrufend. Daraus ergeben sich mannigfache Motive 2! 
Eigenthumsdelikten, sexueller Agression, Gewaltsamkeit jeden Grades 
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Forensische Bedeutung. Gerichtsfall einer geordneten Manie. 133 


innerhalb der Erscheinung sogenannten moralischen Irrsinns, auch zu 
Verliaumdung und straflichen Ranken. Nachstehend ein forensisches 


Beispiel. 


Verbrechen der éffentlichen Gewaltthitigkeit durch lebens- 
gefiihrliche Drohung. Fall von geordneter Manie. 


Dieser Fall betrifft eimen 4%jahrigen, ziemlich kraftvollen Mann von literarischer 
Bildung, nicht ohne gewandte Dialectik und von ruhigem Benehmen, welcher unbe- 
dingt ablehnt, geisteskrank zu sein und in dieser Meinung alle seine Bekannten fiir 
sich hat. Kr hatte sich im Herbst des Jahres 1870 auf irgend einem Wege der 
Mutter eines 19jahrigen Madchens zugesellt, welche er schon seit ihrem 14. Jahre 
mit einer aussichtslosen Neigung behelligte und ausserdem den Vater durch eine 
hichst abenteuerliche Werbung abgestossen hatte. Er sprach die Drohung aus, 
ihrer Tochter und ihrem Gatten an’s Leben zu gehen, falls er die Hand der Ersteren 
nicht erhielte, und fiigte noch bei, er sei ein Charakter von grosser Festigkeit, der 
seine Vorsitze sicher ausfiihre. Das k. k. Landgericht gibt, nachdem dieser Mann 
auf meine Klinik in der Irrenanstalt aufgenommen war, den Auftrag zur Aeusserung, 
ob und seit welcher Zeit derselbe geisteskrank sei, ob er an fixen Ideen leide, worinnen 
sich diese abspiegeln, ob er etwa zeitweise lichte Momente hat, oder aber von der 
fixen Idee derart beherrscht wird, dass er als nicht zurechnungsfihig betrachtet 
werden miisse. N. N. ist landwirthschaftlich praktisch gebildet, hatte aber Miss- 
erfolg mit Druckschriften, die er zur Vertretung landwirthschaftlicher Interessen 
herausgab, war dabei mit sehr wenig Vorberechnung verfahren und zur Zeit fast 
mittellos, ohne Hilfe seiner Angehérigen, die ihm wohl in Aussicht stand, bean- 
spruchen zu wollen, zumal wohl aus einer falschen Zuversicht. Kérperlich ist bis auf 
eine Hornhauttriibung auf dem linken Auge nichts Auffallendes. Resultatlose Arbeits- 
iberbiirdung ist unmittelbar vorangegangen und vor zehn Jahren gibt er zu, an Aut- 
regung mit andauerndem Kopfschmerz und Schlaflosigkeit gelitten zu haben auch in 
Folge einer missgliickten Werbung. Hieriiber hegt er die auffallende Voraussetzung, 
die betreffende Dame liebe dennoch nur ihn und lebe mit ihrem Manne gar nicht als 
Gattin, sondern concedire ihm seinetwegen nur ein freundschaftliches Verhaltniss. 
Das Bild, welches er von seiner Erscheinung hat, ist das des vollen Gréssenwahnes. Dass 
er jetzt sich die unwandelbare Neigung eines gerade um die Halfte jJiingeren Madchens 
einbildet, findet er berechtigt, weil er einem Jiingling vollkommen gleich sei, nicht 
(er Taufschein, sondern die Person entscheide das Alter; er sagt: ,,Man kann jeden 
meiner Gedanken schon in meinen ausdrucksvollen Augen lesen“ und nimmt wirklich 
die Brille ab, damit die Landesgerichtskommission diesen Vortheil bentitze. (Gelegent- 
lich seiner barocken Vorsehlage, in welchen er als Werber den Vater des Midchens 
durch die Versicherung bestimmen wollte, welcher Beweise seiner Neigung er fahig 
sei, namlich: zweimal bei Tage von aussen den Stephansthurm zu erklettern, dann 
von vier Glasern, deren drei mit Cyankaliumlésung, eines mit Wasser gefiillt ware, 
auf gut Gliick eines auszutrinken, endlich zweimal von der Ruine Liechtenstein herab- 
zuspringen, fusst die letztere Opferwilligkeit auch auf besonderer Widerstandsfihigkeit 
seines Kérperbaues, welche einen Unfall bei dieser Unternehmung ganz unwahrschein- 
lich mache. Dieser Gréssenwahn macht ibn sicher, dass das junge Fraiulem um 
keinen Preis yon ihm ablassen werde, denn ein Student, mit dem sie verlobt ist und 
sich Sffentlich zeigt, sei nun schon seit 14 Jahren von dem Vater engagirt, um als 
aufgestellte Vogelscheuche den Adler aus dem Revier zu verscheuchen, und mur 
Drohungen des Vaters bestimmen das Miidchen zu ihrem Benehmen. Nur von Wien. 
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134 Gerichtsfall einer geordneten Manie. 


abreisen diirfe er nicht, denn dann wiirde man seine Briefe unterschlagen, gefalschte 
Briefe von seinem Aufenthaltsort iibersenden, um dem Fraulein zu melden, er habe 
sich mit einer Andern vermihlt. Der Vater umgebe ihn mit Kundschaftern, als 
solchen benutze er auch jenen Studenten. 

Wenn man ihn nun auf das Unsinnige der versprochenen Wagnisse aufmerksam 
macht, entgegnet er und lisst sich dariiber besonders in weitwendigen schriftlichen 
Auslassungen mit historischem Detail und offenbar aus einem Hilfsbuch entnommeney 
Jahreszahlen vernehmen: ,,;Wenn Feigheit so allgemein wird, dass Ktihnheit gleichbe- 
deutend mit Wahnsinn, so werden alle tapfern, bis zu den Sternen erhobenen Thaten 
in Zukunft als wahnsinnig bezeichnet. Miltiades, Leonidas, die Heldenschaar des 
Epaminondas und Pelopidas, Mucius Scaevola, Hannibal, die sich in ein Flammenmeer 
stiirzende halbe Million Karthaginenser, Arnold von Winkelried mussten sémmtlich 
ihrer Zeit in Irrenanstalten untergebracht werden. Von der ginzlichen Disparatheit 
jener dem 6ffentlichen Nutzen dienenden Aufopferungen mit seinen werthlosen, fiir den 
Vater, der ihm die Tochter anvertrauen soll, abschreckenden Antrigen ist er unfihig, 
sich zu tiberzeugen. Er masst sich ungemessene geistige Vorziige zu: ,Haben Sie 
einen Fehler des Charakters an mir bemerkt, sagen Sie ihn, Sie sollen ihn nie wieder 
bemerken. Mein bekannter fester Wille soll ihn sofort ablegen.* Als Probe seiner 
geistigen Gesundheit will er jede einmal gehdrte Erzihlung aus dem Gedachtniss 
in gereimten Versen wiedergeben. Die Proben gebundener Rede aber, die er oft an 
ganz ungehérigem Orte, mitten in der Prosa seiner Druckschriften und Briefe ein- 
schliesst, zeigen von ganz ungeniigender Kenntniss des Metrums. Wenn man ihn 
gewahren liesse, so wiirde er hiesiger Biirger werden, in fiinf Jahren Gemeinderath, 
Landes- und Reichsabgeordneter sein, und er glaube, bis in zehn Jahren als Minister 
fir Ackerbau am niitzlichsten fiir die Volkswohlfahrt wirken zu kénnen. 


Die gegen die Frau des ihm abgeneigten Vaters gedusserten Drohungen hit 
er fortdauernd fiir ein geeignetes Pressionsmittel; er halt es fiir eine, ihn vor Ver- 
urtheilung sichernde Vorsicht, wenn er von Warnungsidusserungen statt Drohungen 
spricht. Sein Benehmen gibt in keiner Weise das Bild eines ungliicklich Liebenden, 
er ist immer aufgeweckt, heiter, mit der Verpflegung auf dritter Klasse ganz 2u- 
frieden, er spricht ausserordentlich viel, bekundet gutes Gedichtniss, kniipft aus Red- 
seligkeit tiber seine persdnlichen Verhaltnisse und seine Lage mit den belanglosesten 
Personen an, Kranken und Wartern, suwie den fremden Besuchern. Ueber Kranke 
und Anstaltswesen glaubt er sich vollkommen orientirt und zeigt sich diesbeziiglich 
fortwihrend geschaftig, rathgebend, einmengend. 

Fiir eine Neigung jenes Madchens zu ihm fihrt er nur an, er habe sie aus 
ihren Augen gelesen; weitere Berechtigung behauptet er gar nicht. 

Die Anfrage des k. k. Landgerichtes wird dahin beantwortet, dass N. N. geistes- 
krank ist und zwar vorherrschend unter der Erscheinung des Gréssenwahnes auf 
Basis einer heiteren Verstimmung, welche ihn fast fortdauernd beherrscht. Dieser 
Zustand entspricht dem Bilde einer geordneten Manie, welche zwar den Aeusserungel 
der Intelligenz als Gedachtniss und formell correctem Raisonnement noch Spielraum 
lasst, aber durch die beherrschenden Wahnvorstellungen, sobald die irrig aufgefasste 
elgene PersOnlichkeit oder aufregende Momente im Spiele sind, den Gedankengang 
derart krankhaft verfailscht und dadurch die Handlungen beeinflusst, dass solche 
Kranke unzurechnungsfahig im Sinne des Gesetzes, des Gebrauches der Vernuntt 
beraubt sind. 

Die fiir die gerichtliche Beurtheilung hier in Frage kommende Richtung des 
Gréssenwahnes ist die, dass es einem mehr als um die Hilfte der Jahre jiingereD 
Madehen unméglich sei, ihn nicht zu begehren. Der krankhafte Wabn ist gant 
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sicher gestellt durch die Gruppirung mit den iibrigen, aus seinem ganzen Denken 
hervortretenden Aeusserungen des Gréssenwahnes; in den Parallelen mit den Helden 
aller Zeiten, der Zuversicht, Minister zu werden, der Meinung von iibernatiirlicher 
Festigkeit seines Korperbaues, der ohne Schaden den Sprung iiber eine 50 Klafter 
betragende Hohe ertragt. Die Kehrseite des Gréssenwahnes, die Verachtung Anderer 
spricht sich darin aus, dass er einem angemessen jungen Manne den Besitz der 
Neigung eines jungen Madchens unméglich zumuthen kann, ihn nur fiir ein ge- 
miethetes Scheinhinderniss hilt, dass er dem Vater des Madchens nur in seinen Augen 
niedrige Motive der Habsucht fiir sein ahlehnendes Verhalten zumuthet. 

Ueber die incriminirten Drohungen vermag er sich gar kein Urtheil zu bilden, 
dass sie ihn in Gefahr gerichtlicher Bestrafung bringen, wiederholt sie in schlecht ver- 
blimter Weise gegen Aerzte und Gerichtspersonen, ist in seiner, den Gréssenwahn 
bedingenden Stimmung gar keiner Besorgniss faihig, welche Stimmung auch durch 
die Entbehrungen, welche ihm der Anstaltsaufenthalt auferlegt, nicht herabgedriickt 
wird. Die ausgesprochenen lebensgefahrlichen Drohungen sind unbedingt Aeusse- 
rungen seiner Geisteskrankheit und er anch beziiglich dieser als nicht zurechnungs- 
fihig zu betrachten. Dieser Wahn fallt dem Sprachgebrauche nach unter die fixen 
Ideen, welche sich eben mannigfach in ihm abspiegeln, von denen er wihrend der 
mehrmonatlichen Zeit seines hiesigen Aufenthaltes in der ruhigsten Stimmung noch 
nie frei gewesen ist, demnach keine lichten Momente anzunehmen sind. 


Die periodische Manie. Ihr haftet gleich den circuliren Irr- 
sinnsformen ein ausgesprochener Bezug zur Erblichkeit, das ist zum 


hiufigsten Vorkommen von Irrsinn und Neuropathien oder speciell 


solcher Krankheitsform, in den Staimmen einer Familie an. Sie theilt 
mit der circularen Form Intervalle, um derer Willen bei Anfallen weit 
ktirzerer Dauer, als jene, die Krankheit auch iibersehen werden kann. 
Die Reinheit der Intervalle wird bei beiden Krankheitsformen von den 
Autoren bestritten und gewiss ist, dass eine gleichsam proportionale 
Zeit des Beginns der Intervalle noch abklingende Symptome des 
vorangegangenen Stadiums einschliesst. 

Die periodische Manie umfasst viel langere Stadien als die perio- 
dische Tobsucht. Sie sind an Andauer den Anfillen der circuliren 
Manie hnlicher. In einem Falle von Kirn trat bei 22jahriger Krank- 
heitsdauer im Anfange jahrliche Wiederholung auf. Die Perioden 
dauerten sechs Monate, spiter acht bis zehn Monate, letztlich zwolf 
Monate. Dabei verliingerten sich auch proportional die Intervalle, 
welche gleich Anfangs der Anfallsperiode gleich waren, wahrend sich 
im Kinzelnen sehr viele Abweichungen in der Zeitdauer einer Anfalls- 
periode von der anderen zeigten. Es soll die periodische Manie der 
circuliren Form auch darin ihneln, dass die lange manische Phase 
ein kiirzeres Vor- und Nachstadium von Melancholie habe, dass aber 
durch keine Intervalle von der manischen Zeit getrennt wiire. Hs er- 
gibt sich aber, dass die Autoren hier die Melancholie in einem sehr 
weiten Sinne nehmen, dass sie Angst, Hypochondrie mit tiefem Krank- 
heitsbewusstsein, reizbare Verstimmung hinzurechnen. Die seltenen 
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136 Einleitende bulbire Symptome. Mechanismus, Bild der geordneten Manie. 


Fille von Selbstanklagewahn kénnen daher, mit Manie alternirend, J 


von den im Zeitverlauf sehr verschiedenen circuliren Formen nich 
geschieden werden (S. 23) und die anderen Formen sind kee Melan- 
cholie, sondern die schon bei der periodischen Melancholie und Tob- 
sucht angefiihrten bulbiiren Symptome, wie sie die Acuitiit des Aus. 
bruches von Psychosen kennzeichnen, von den Autoren als k6rperliche 
Vorboten bezeichnet. Somit weicht die periodische Manie von de 
einfachen und circuliren Manie durch ihren Verlaufscharakter ab, in- 
dem sie nicht mit corticalen Syptomen beginnt und ist ein Beleg fi 
die Berechtigung der Auffassung der circuliren Formen als einer 
krankung subcorticaler Centren mit bloss functionellen, wieder ver- 
schwindenden corticalen Stérungen, nachdem eine Anzahl subcorticale; 
Stérungen dem Ausbruclh der periodischen Manie vorangeht. Die 
periodische Manie und die manische Phase der circuliren Formen 
zeigen noch eine symptomatische Uebereinstimmung darin, dass sie 
iiberwiegend geordnete Manien darstellen, welche ohne Aeusserungen 
ungeordneten Gréssenwahnes verlaufen (pag. 130) und nur in seltenen 
Fallen in eine Erschépfungsphase manischer Verworrenheit tibergehen 
(pag. 127). Diese Manie trigt daher einen gleichsam verblassten 
Charakter. Wenn nun nicht allein Krankheitsgefiihl, sondern tiber- 
haupt Leidensgefiihl nach bestimmten Vorboten und auffallender Ver- 
ainderung des Ich ginzlich fehlen, so hat diese Euphorie ganz die- 
selbe Bedeutung als manische Verstimmung, wie in Verbindung mit 
fabulirendem Gréssenwahn und ist geniigend fiir die Diagnose aus- 
gesprochen. Auch bei dieser verblassten Manie tritt die Verachtung 
der Anderen nambaft hervor, sowie im Ausklingen einer durch Manie 
genesenden Amentia, und muss diese Phase auch hier als die leichtere 
Form erscheinen. Es kann sich ein Anfall periodischer Manie einzig 
in Redseligkeit, ‘in misswollendem Herabziehen der Andern, in ver- 
letzendem Witz, absolnter Rechthaberei, die mit logischer Gewandtheit 
vertreten wird, 4ussern und jeder Riickfall in genau derselben Form 
sogenannter Folie raisonante oder Mania sine delirio auftreten. 

' Entsprechend der dialectischen Fihigkeit zeigt sich auch hier ein 


geordnetes Handeln. Nur die Zieivorstellung ist ungeordnet als eine 


unnéthige Reise, ein schlecht motivirter Heirathsplan, planlose Frei- 
gebigkeit, uniiberlegte Unternehmungslust tiberhaupt, aber die Angritts- 
vorstellungen ordnen sich ziemlich gut fiir das planlose Ziel an. Dass 
hier Arteriendiastole, functionelle Hyperaemie im Spiele ist, zeigt 
wieder belehrend der schon bei der circuliren Manie erwiihnte Turgor 
und Tonus der ganzen Erscheinung, wiihrend das erhéhte Kérper- 
gewicht wohl auch dem Reize einer hiufigen Gefrissigkeit zuzuschreiben 
ist und sehr belehrend die Vermehrung der Secretionen im Schweiss, 
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ff Speichel, Harn. Durch die Associationen bestimmter Gedankengiinge 
: und Stimmungen erklart sich hier wieder ein periodisches Auftreten 
| derselben Handlungen in dieser geordneten Manie, so dass Reiche 
t in deren Anfall immer reisen, Arme mit leerem Beutel vagabundiren, 
' einer immer den Don Juan zu spielen anfiingt, andere Heirathsunter- 
5 nehmungen anspinnen, ja die manischen Bewegungsimpulse kénnen 
© auch voriibergehend Neigung zum Diebstahl, zu sexuellen Uebergriffen, 
mm Fresssucht und Trinksucht mit sich fiihren. Hier sind wohl die 
. Impulse subcorticaler Centren nicht zu verkennen, welche der manischen 
| Bethatigung voraufgingen und in sie gleichsam als Zielvorstellungen tiber- 
‘gehen. Die forensische Beurtheilung solcher Ausschweifungen als 
| Krankheit kann bei immer grosser Vorsicht im Urtheil durch das 
4 nur intervallare Auftreten fiir manche Falle unter der Diagnose ,perio- 
dische Manie* entwickelt werden. 

a Die Ursachen sind Erblichkeit, am meisten bei der circuliren 
Form, Anaemie mit psychischer Aufregung und Erschépfung nach 
| Fieberkrankheiten, gewiss selten Schadeltrauma, Affecte, vielleicht auch 
heitere, psychische Anstrengung, in seltenen Fallen die Bulbirparalyse 
' und morbus Basedowi als Gefisscentren lahmend. 

: Differentialdiagnostisch ist die Manie von Amentia, Para- 
)noia und progressiver Paralyse m scheiden. Erstens beziiglich 
der Amentia ist das Zusammenfallen und die Trennung auf pag. 126 
: und 1380 schon erértert. Ueber den Verlauf ist noch zu bemerken, 


fe 


dass die aus Amentia entwickelte Manie anfangs ungeordnet und 


'spiter im Heilungsfalle geordnet erscheint, die idiopathische 
Manie sich aber allzumeist umgekehrt verhalt. Zweitens vom 
4 Gréssenwahn der Paranoia ist die Manie durch correctes Examen 
) leicht zu scheiden. Der Paranoia fehlt die euphoristische Stimmung, 
: welche fiir den Manischen den Schluss fundirt, dass er gliicklich, reich 
) wissend, vornehm sei, oder ohne grelle Wahnidee das manische Er- 
| scheinungsbild fiir sich ist. Von noch grésserem Werth ist aber das 
| positive Symptomenbild der Paranoia. Hier liegt die Beeinflussung 
} Yon aussen vor, wihrend der Manische seinen eigenen Hinfluss hervor- 
) kehrt, ferner hat der Paranoische im Beachtungswahn Alles von Andern 
erfahren, sehr viel auf dem Wege von Hallucinationen, die bei Ma- 
: nischen kaum vorkommen. Bei Paranoia fehlt selten der Verfolgungs- 
wahn, immer auf das Gefiihl] dusserer Beeinflussung begriindet, welche 
: weitwirkender physicalischer und socialer Behelfe sich bedient. Was der 
; Manische dagegen im Sinne von Verfolgungswahn 4ussert, ist un- 
| uittelbar dem, ihn unbefriedigenden Entgegenkommen der Leute ent- 
;nommen. Der Manische ltigt viel, weil die Liige eim Mittel ftir 
; solche Angaben ist, welche sein krankhaft sehr einseitig expansives 
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138 Verlauf. Ausginge. Heilt 6fter als Melancholie, seltener als Amentia. 


Ich illustriren. Das tiberzeugte Fabuliren der Paranoia, welches bei dey 
originiren Formen die entferntesten Kindriicke bis in die Kinderjahre 
mit hereinzieht, ist in seiner Complicirtheit und Ausbreitung mit dey 
einfachen, mehr sprungweisen, wenn auch dialectischen Aeusserungen 
Manischer gar nicht zu verwechseln. Drittens die progressive 
Paralyse ist durch ein laingeres neurasthenisches Vorstadium, dey 
Charakter des Blédsinnes, die Zufriedenheit, welche hier der Euphoric 
meist anhaftet, unterschieden, und ihre pathognomonischen Zeichen 
liegen iiberhaupt in den, wenn auch anfinglich feinen, doch sicher auf. 
zuweisenden Bewegungsstérungen. 

Im Verlaufe und den Ausgingen ist die einfache Manie, cleich 
der Melancholie eine nicht haufige Krankheitsform, als idiopathische 
corticale Manie fiir sich zu betrachten, wenngleich ihre functionellen 
l'ormen auch einiges Licht herzu bringen. Von den herkémmlichen 
Psychiatern misskannt, liegt kein statistisches Material iiber sie vor. 
Ihre Heilbarkeit ist giinstig, in der Beurtheilung des einzelnen Falles 
_leitet wieder die Héhe, welche die Erkrankung erreicht. Den ktirzesten 
Verlauf nimmt in den periodischen Manien der wenig intensive 
einzelne Anfall und auch der heilende Anfall der circuliren Manie 
ist tiberwiegend eine leichte Form, darum kann man die Heilbarkeit 
wenig intensiver idiopathischer Manie in Parallele dazu setzen. Doch 
ist ein Anfall corticaler Manie, weil hier fiir die Symptome der er- 
krankte Cortex als oberstes Gefisscentrum in Frage kommt, weit 
schwerer fiir die nichste Aussicht auf Heilung zu nehmen. Auch bei 
der unheilbaren progressiven Paralyse handelt es sich um direkte corti- 
cale Veriinderung, anatomisch zweifellos schwerere als bei Manie, doch 
ist auch dieser Process nicht ausser Parallele mit jener directen diffusen 
Erkrankung des Cortex zu setzen. Das Zerrbild functioneller Hyper- 
aemie in der Manie gibt auch der corticalen einen vasomotorischen 
Grundzug. Da nun die circulire und die periodische Manie, erstere 
als Wechsel von Excess und Mangel der Gefissinnervation, letztere m 
Riicksicht auf die Vorboten im Hirmstamme mit Einschluss des vaso- 
motorischen subcorticalen Centrums, welche wir den Studien Kirn’ 
verdanken, diesen vasomotorischen Grundzug theilen, so entnehmen 
wir ihnen Verlaufsliingen, in welchen solche Stérungen sich ausgleichen 
Die acutesten heilbaren Anfille zihlen nach Wochen, die chronischeret 
bis zu mehr als einer Jahresfrist und was dazwischen liegt. Erfahrungs- 
gemass stimmt solche Dauer und ihr Parallelismus mit der Intensitat 
auch fiir die heilbare einfache Manie. Ihre Heilbarkeit, die aus mehr Begiit- 
stigung der Gehirnernihrung hervorgeht, ist besser als bei Melancholie, steht 


aber unter der Hiufigkeit von Hellungen der Amentia. Erbliche A» 


lagen beeintrichtigen die Heilung nicht, wenn sie nicht, wie meistens de! 
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Seltene Heilung circulirer und periodischer Manie. 139 


circularen Form angehoéren. Die Heilbarkeit der letzteren kommt selten vor, 
auch die der periodischen gewiss nicht haufig, doch sah Kirn dieselbe 
~yach einem Ciclus von Anfallen mit kurzen Intervallen schon ftir immer 
geheilt. Die nicht heilenden Fille der corticalen Form kénnen ihren 
Charakter als Manie lange behalten oder gehen nach der Verlaufs- 
' lange, welche heilbaren Formen mittlerer und lingerer Dauer zukommt, 
auch erst nach Recidiven in secundare Seelenstérung iiber. Angeborner 
und friih erworbener Blédsinn kommt als eine freie Complication vor. 
Die Intensitét des manischen Gliicksgefiihles kann alle Voraussetzung 
iibersteigen, doch ist die Manie an sich eine krankhafte Functions- 
iiberbiirdung und ihren Verlauf begleitet ein Wechsel mit herab- 
stimmenden Erschépfungsphasen. 

Die Behandlung ist bei Manischen selten ausser der Irrenanstalt 
méglich. Das Wesentliche tiber Medication ist schon pag. 32 beriick- 
sichtigt und kommt symptomatisch noch bei der progressiven Paralyse 
zur Sprache. 
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Kin Krankheitsfall. 


Paranoia. 


Primire Verriicktheit, chronischer, partieller Wahn- 
sinn. Verfolgungswahn und Gréssenwahn. 


M. H.! Der Kranke, den ich zur Demonstration eben herein- 
treten less, gab Ihnen keine Auskunft und kehrte mit stolzer, ab- 
weisender Miene an der Thiire um. Der Grund, der ihn dahei leitete, 
war, dass er mein Vorgesetzter, der Herr dieses Krankenhauses und 
noch mebr sei, daher er auf Aufforderung seines Untergebenen Ihnen 
nicht Rede stehen wollte, dabei hegte er auch noch die Meinung, man 
. wiirde seine Mittheilungen gegen ihn missbrauchen. Dieser Moritz Fried 
ein 43jihriger Mann, am 9. Marz hier aufgenommen, war Geschiifts- 
reisender, legte aber seinem Chef keine Rechnung, traf auch nicht 
rechtzeitig von seiner letzten Ausfahrt ein. Statt dessen hatte er schon 
Mitte Februar bei einer Staatsanwaltschaft Anzeige erstattet, dass man 
ihn von allen Seiten in widerrechtlicher Weise beobachte. Hier aut- 
genommen, verhielt er sich den Marz tiber ruhig und dusserte sich in 
geordneter Weise, er magere seit einiger Zeit ab und leide an Ver- 
dauungsstérupgen. In riickhaltender Weise gibt er zu, seit Anfang 


Marz von in Deutschland gedungenen Beobachtungsmannschaften iiber- | : 


wacht zu werden. Am Fenster einer gegeniiberliegenden Wohnung 
sah er halb und halb versteckte Miinner und Weiber ihn beobachter, 
ohne den Zweck nur zu ahnen, fiirchtete aber, wenn dies bekannt 
werde, im Geschifte geschiidigt zu werden. Auch wenn er Nachts 
erwachte, hatte er das Gefiihl des Beobachtetwerdens, und seit seiner 
Ankunft in Wien merke er an nicht genau bestimmbaren Anzeiche 
die Ueberwachung. Jm Kaffeehause habe er bemerkt, das man bel 
seinem Kintritt tiber ihn sprach und die Kellner hatten ihm in symbo- 
lischer Weise andere Zeitungen gebracht, als er bestellte. Er habe 
iibrigens nie Freunde gehabt. Auf Vorstellungen, dass er sich tiiusche 
schien er seine Krankheit einzusehen, Verwandte wiinschten ihn ge 
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Ein Krankheitsfall. Snell’s Wahnsinn. 14] 


 jeilt entlassen. Ich hielt seine Einsicht fir Dissimulation und als ich 

ihm priifungsweise sagte, hinter jenem Fenster kénnten die Beobachter 

in versteckter Weise doch gestanden sein, ging er auf diesen Punkt 
 mstimmend ein. Hin Zeichen der Krankheit ist eben die ganze Krank- 
 heit. Im April und spiter merkte man ihm an misstrauischer Ver- 

' stimmung und Streitsucht an, wie wenig unbefangen er seine Um- 

gebung betrachtete. Mitte Mai stieg er auf die Fenster, rief die Leute 

' aussen an, begann mit anderen Kranken zu raufen. Aus einem voll- 

kommen verschlossenen Wesen ging er am 18. Mai zu Aeusserungen 

| iiber, deren Inhalt Gréssenwahn war. Er sei vom Kaiser zum Ober- 
beamten hier ernannt worden. Auf welchem Weg er ernannt worden, 
wie er die Ernennung erfahren, dariiber sei er zu keiner Auskunft 
verpflichtet, man solle sich nur héheren Ortes erkundigen. [Ende Mai 
| zeigt er sich sehr erregt, steigt Nachts auf die Fenster und bittet um 

' Hilfe. Anfang Juni beschimpft er die Aerzte und spricht gegen die 
| Gartenmauer mit Seiner Majestit. Tags darauf ist er entriistet, dass 
| die Aerzte noch Dienst hielten, er habe sie schon Alle entlassen. Am 
| ll. Juni verweigerte er mit den Kranken aus dem Garten zu gehen, 
-eine Stimme habe ihm aufgetragen, er solle bei der Thiir. stehen 
| bleiben. Im letzten Drittel Juni steht er oft lange Zeit an einer 

| Stelle, nachdenkend und mit sehr ernstem Gesichtsausdruck, die Aerzte 
| scharf beobachtend, und Ende Juni erklart er sich als Besitzer des 

; allgemeinen Krankenhauses, setzt wieder Vorstand und Assistenten ab, 
droht ihnen zornig, sie in’s Gefiingniss zu setzen, falls man ihn langer 
| zurtickhalte. Er hére seinen Bruder und seine Schwester sprechen, 
| statt dass man sie zu ihm lasse, beschimpfen ihn Wirter und Kranke. 
| Emige Tage spiiter erklart er sich fiir den Prisidenten der deutsch- 
| Osterreichisch-ungarischen Republik. 

: Vorstehender Kranker bietet Ihnen eine Form von Paranoia, die 
wir nach ihrem ersten deutschen Beschreiber Snell mit Wahnsinn 
_libersetzen kénnen, Verfolgungsideen mit gehobenem Selbst- 

gefitthl, nannte er den Grundcharakter dieser psychischen Krank- 
heitsform. 

| Unser Kranker liess vom Mirz bis Juni vor unseren Augen 
typische, sich auseinander entwickelnde Aenderungen seines Zustandes 
erkennen. Anfangs ist es nur eine ihm unverstiindliche Beachtung, 

; die ihm zu Theil wird, spiter entnimmt er derselben einen feindseligen 
Charakter von Verfolgung, endlich wiirde die Beachtung durch seine 
Bedeutung erklirlich sein, seit er sich als einen Gréssenwahnkranken 
| darstellt. Sein Verfolgungswahn ging aber nicht aus einem Verbrecher- 
_ bewusstsein hervor, seinem Gréssenwahn ging keine heitere Verstimmung 
VYoran und begleitet auch keine Kuphorie. kr hat Hallucinationen, 
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doch kann das gleiche Krankheitsbild jeder Hallucination entbehrey, 
Sie sind nicht die nothwendige Grundlage seines Fabulirens. Vo, 
Allem sprach er nie verworren und fehlt ein acutes Kinsetzen seine; 
Geisteskrankheit, die sich in allmahlichem Beginn und allmiahlichey 
Umbilden von Erscheinungsreihen entwickelt. Hs liegt hier ein. 
Krankheitsform vor, welche in geordnetem Bewusstseinszustande sich 
ausspricht und welche ein Nacheinander von Beachtungs-, Ver. 
folgungs- und Gréssenwahn in ziemlich rascher, vielleicht nicht 
viel tiber viermonatlicher Entwicklung darstellt. Diese wenigen Be. 
merkungen haben Ihnen gezeigt, dass wir es hier mit dem Bildungs. § 
mechanismus von Melancholie, Manie oder Verwirrtheit nicht m & 
thun haben. 

Wir werden zwar die Formen der Paranoia weit vielgestaltiger 
finden, doch méchte ich Ihnen, wie bei den schon abgehandelten In. 
sinnsformen, eine allgemeine Pathologie derselben, den Mechanis- 
mus der Symptome und ihres Zusammenhanges gleich an diesem Falle 
schon fiir Ihr Verstandniss zu entwickeln suchen. 

Vielleicht ware bei besserer Kenntniss der dunklen Anamnese der 
Mechanismus bis zu seinen Grundlagen zu entwickeln, vielleicht kénnte 
die Empfindung gastrischer Stérungen, die eimigermassen hervorleuchtet 
fiir diesen Zusammenhang beniitzt werden. Das vorliegende klinische 
Bild fiihrt uns allerdings nicht so weit bis zum Ursprung. Wir haben 
eine Krankheitsform, bei welcher nicht wie bei der Verwirrtheit gar 
keine starken Vorstellungen dem Gedankengang eine Richtung geben 
konnen, sondern im Gegentheile alle wirklichen Wahrnehmungen in 
Beziehung zu Zielvorstellungen treten, denen des Verfolgungswahnes 
und des Gréssenwahnes und gleich zu Angriffsvorstellungen ftir diese 
alle Gedankengiinge einseitig ordnenden Ziele verfialscht werden. 

Dabei werden diese Wahrnehmungen aber durchweg auf die eigene 
Person des Kranken bezogen, welche Erscheinung des auf sich Beziehens 
Hagen im Gefiihl des Kranken mit ,,twa res agitur“ bezeichnet. Die Ziel- 
vorstellung ist also zunéchst immer die eigene Person, in welcber 
wir als einfachste Gestaltung ein primares Ich erblicken, das sich 
aus Kmpfindungen durch Associationen gebildet hat. Das primare 
Ich wirkt in der Paranoia als ein héchst intensives Bild. Diese 
Wirkung wire erklirbar, wenn seine Empfindungen stirker im Bewusst- 
sein wirkten. Wir kennen nun Erkrankungen, bei welchen durch eit 
Ueberempfindlichkeit, eine subcorticale Hyperaesthesie Reihen vol 


| K6rpergefiihlen stirker wirken, in der H ypochondrie. Schon Mo rel 


nannte den Verfolgungs- und Gréssenwahn einen aus Hysterie und 
Hypochondrie transmutirten Irrsinn. Auch Westphal gibt der vol 
ihm am umfassendsten gewiirdigten primiren Verriicktheit eine hyp” 
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chondrische Grundlage. Anticipiren wir nun Belege von Kranken- 
anschauung und eingehender symptomatischer Wiirdigung, welche 
spater folgen, sowie ein tieferes Kingehen auf Hypochondrie und 
Hysterie, das ich mit der Differentialdiagnose von Paranoia verflechten 
will, so wiirde der Kranke durch irgend welche hypochondrische 
Sensationen, subcorticale bulbire Reize sein Ich stirker fiihlen. 
| Dieses starke Bild wiirde im héchsten Gegensatze zum unpersénlichen 
' Bewusstsein (a. a. O.) sich zu allen anderen Wahrnehmungen asso- 
ciiren, womit der Bewusstseinszustand des auf sich Beziehens der 
| Wahrnehmungen gegeben ist. Wird der Kranke angeblickt, so ist es 
durch Absicht, die auf ihn zielt, bedeutungsvoll, aber auch das Nicht- 
anblicken ist es. Wenn Menschen sprechen, so sprechen sie von dem 
| Kranken feindselig oder schmeichelhaft, blickt ihn ein Vornehmer an, 
so macht er ibn auf seine Beziehungen zum Kranken aufmerksam, die 
Zeitungen spielen auf ihn an, an unbekannten Orten steht Gift fiir 
| ihn bereit und so fort. Dass dieser Beachtungswahn als Verfolgungs- 
| und Gréssenwahn auftritt, ist keine erst vom kranken Gehirne ge- 
| schaffene Gedankenrichtung, sondern, sowie die Wahnbildung des 
Melancholischen und des Manischen das Hervortreten mit den Gesunden 
gemeinsamer, nur auf krankhafte Impulse hin bervortretender Gedanken- 
| richtung. Die urspriinglichen Affecte sind Abwehr-Affecte und 
Augriffs-Affecte. Die Abwehraffecte stehen in einem Verhiitniss 
zum Gefiihl einer dusseren Beeinflussung, die Angriffsaffecte zum 
| Gefiihl einer iusseren activen Bemachtigung. Sie sind physiologische 
Vorginge, ja biologisch unentbehrliche Leistungen des Organismus. 
| Ein thierisches Wesen, das der mit Abwehrbewegungen einhergehenden 
_ Affecte entbehrte, wiirde sich der umgebenden Natur fiir seine Bediirt- 
_ nisse bemiichtigen, aber den Naturschidlichkeiten widerstandslos erliegen. 
| Ein solches Wesen ohne Angriffsbewegungen als Ausfluss der Angriffs- 
aifecte wtirde die Naturschidlichkeiten von sich abwehren, aber aus 
| Mangel von Bemichtigung der Nichtstillung seiner Bediirfnisse erliegen. 
| In einer Unbegrenztheit der Abwehrvorstellungen im unerfahrenen 
tuchtsamen Kinde liegt Verfolgungswahn, in solcher Unbegrenzt- 
heit der Angriffsvorstellung, wenn das Kind unerfahren den Mond aus- 
_tublasen versucht, Gréssenwahn physiologisch vorgebildet. Der Ver- 
folgungswahn schliesst in sich die Angst ein, der Verfolgungswahn 
der Paranoia kann wieder die Umkehr der Beziehung dieses Gefiihles 
m iiusseren Umstiinden sein, wie bei Manie und Melancholie. Aus 
| Angstgefiihlen wird auf Verfolgungen geschlossen. Doch gehe 
‘ich hierin schon um einen Schritt zu weit. Was sich unmittelbar mit 
dem Angstgefiihl associirt, ist Gefahr. Zunichst beim eimfachen 
Hypochonder die Gefahr einer illusionirten Krankheit, oder bei den 
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mit der sogenannten neurasthenischen Angst zusammenhingende, ; 
Zwangsvorstellungen Gefahren, welche uns durch die leblose Naty, 
umgeben, Ansteckungen, Giftstoffe, auch Gefahr, in die wir uns selhg : 
versetzen kénnten, wenn etwa einer den Impuls fiirchtet, sich tiber ein, 
Hohe hinabzustiirzen. Dies ist Wahn von Gefahr. Der Verfolgungs. 
-wahn bezieht sich aber auf Beeinflussung durch andere Menschen . 


und ist merkwiirdig schroff in der Paranoia der besondere Wah, 


Angst vor Menschen von der Angst vor den Dingen getrennt 
Ks ist der Abwehraffect hier anthropomorphosirt, es liegt en 


Analogieschluss in diesem Wahne. Weil die eigenen Agressionen aus 
einem menschlichen Affecte hervorgehen, liisst der Kranke auch die 


befiirchteten Hinfliisse von aussen auf ihn aus Affecten von Menschen, § 


aus deren Willen hervorgehen. Diese Denkweise ist wieder keine 


etwa der Krankheit eigenthiimliche; der betreffende Wahn ist volks- 


thiimlich, allgemein menschlich, z. B. soweit der Volksglaube Natu. 
religionen geschaffen hat. So verkniipften sich alle segensreich ode 
feindselig wirkenden Naturerscheinungen, der Himmel mit Sonne und 
Wolken, der Ocean, das Feuer dem Analogieschluss, dass sowie der 


Mensch selbst seine Agression avf die Natur in Folge von anreizenden F 
Stimmungen ausiibe, auch hinter den schrecklicheu oder hilfreichen Ff. 


Naturbildern eine Absicht der Einwirkung von Affecten  erfiillte 
Wesen zu suchen wire. Mit Recht sagt einer der tiefen Denker aus 
der Zeit der Encyclopidie: ,Der Mensch hat die Gotter nach seinem 
Kbenbild geschatten. “ 


Wahn ist immer ein Associationsproduct in Form abschweifender 


Nebenvorstellungen. ine solche Nebenvorstellung, tief begriindet aut f 


anthropologische Denkweise, ist auch die Anthropomorphosirung der 
auf die Aussenwelt bezogenen hypochondrischen Sensationen im Wahi 
der Verfoloung durch Menschen. 

Die Angriffsvorstellungen, welche sich mit der Zielvor- 
stellung des Verfolgungswahnes im Associationsorgane verbinder, 
sind ungemein zahlreich, sie werden auf die sichtbaren Menschen, abet 
nicht auf den Bekanntenkreis allein, sondern im Beachtungswahn aul 
die Fremdesten bezogen, auf einen Missbrauch der Naturkriifte durcl 
fernwirkende Menschen, auf einen Missbrauch der socialen Macht vou 
den herrschenden Kreisen aus. Daraus: erwiichst aber eine wabhrhalte 


Reichhaltigkeit der Ankniipfungen der kranken Persinlichkeit, der Un- 


fang der Beziehungen des Ich erweitert sich, das Ich wiichst in seine! 
Umfang und so geht aus den auf fiussere Leeinflussung bezogenel 
Sensationen spiiter oder auch gleichzeitig mit dem Verfolgungswabl! 
die Gestaltung des Gréssenwahnes vor sich, hier auf viel compl 
cirterem Wege, als der manische Gréssenwahn entsteht. Die hyp 
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chondrischen Sensationen blieben in dieser Entwickelung des Mecha- 
-nismus der Paranoia zunichst Voraussetzung. Im Folgenden fiihre 
‘ich Ihnen eine weibliche Kranke mit einer Form von Paranoia vor, 
‘die Ihnen die Basis kérperlicher, subcortical einwirkender Sensationen 
-und das reiche Spiel daran gekniipfter Nebenvorstellungen als Detail 


sich einander coordinirender Wahnideen aufdeckt. 


Anna Flechs, eine 30jahrige ledige Private, von der eine Cousine in der 


' Klosterneuburger Irrenanstalt starb, blond, ziemlich gross, nicht unkraftig, nicht 
Sohne mindest oberflachliche Bildung und fiir begabt angesehen, befindet sich seit 
Ende Jénner auf der Klinik. Seit August 1886, also vor mehr als 24 Jahren, nahm 
sie in einem 6ffentlichen Garten Lembergs auffallizve Aufmerksamkeit eines Herren 
: wahr und bemerkte von da ab, dass er ihr beim Spazierengehen in allerhand Ver- 


f kleidungen folge, aber sie auch durch andere Leute auf der Gasse beobachten liess. 
Sie bemerkte ihn und seine Bestellten an den Fenstern ihr gegentiber, zu-Hause und 


-ausser Hause. Solcher Belastigung wegen zog sie nach Wien, sah ihn aber auch 


f hier wieder auftauchen, oft in Gesellschaft leichtsinniger Madchen, wobei er sie durch 


‘sein Fixiren compromittirte. Sie lernte schneidern, da hérte sie die Worte: ,,Das ist 
eine Greliebte, die nichts verlangt’’ und die Augen aller Mitarbeiterinnen hefteten 
‘sich auf sie. Bald hérte sie von diesen anziigliche Gespriiche, Worte wie: ,,Eine 
/ Andere hat es besser“, die sie als eine Anlockung jenes Mannes, den sie Baron P. 
| nennt, auffasste. Seit September 1888 dringt er als nichtlicher Besuch bei ihr ein, 
‘obwobl sie ihn nie gesehen oder gesprochen, merkte sie stets am Morgen, dass er bei 


f ihr war, einmal habe sie deutlich gefiihlt, dass er ihr die Faust auf den Kopf presste, 


'Welche Sensation an den Clavus der Hysterischen mahnt. Sie versperrte nun ihr 
| Schlafzimmer von innen, nahm den Schliissel zu sich, schlief mit ihrer Schwester in 
einem Bette, stellte das Bett quer vor die Thiire, Alles vergebens; am Morgen hatte 


‘sie Empfindungen von dem eingedrungenen Besuche, nur wenn sie aus Vorsicht die 


‘ganze Nacht durchwachte, blieb sie frei. Sie beobachtete nun genau ihre Angehérigen 
‘und entdeckte, dass diese mit dem Manne einverstanden seien. Am Tage litt sie 
-durch das geheimnissvolle Wesen der Angehérigen und auf der Gasse durch die 
Beobachtung von den Fenstern aus, die wahrscheinlich von ihm nahestehenden Frauen 


‘ausging, auch die Gespriiche ihrer Bekannten waren voll Anspielungen. 


Ende Februar wird sie sehr aufgeregt. Die nichtlichen Verfolgungen des Barons 


bahnen sich den Weg auf die Klinik, die Aerzte.sind mit ihm einverstanden, Beweis 
‘lessen haben sie eine friiher neben ihr gelegene immer schlaflose Kranke, durch 
‘deren Ueberwachung sie sich sicher fiihlte, auf ein entferntes Bett gelegt. 


Im Miz schligt sie aus Entriistung die Geschwister, welche sie besuchen, 


| springt aus dem Bette mit Schelten, weil der Assistent den Baron immer durch das 
“immer fiihre. Sie begann nun wochenlang sich nur unter das Bett zu legen. Wegen 
vewaltthitigkeit gegen die Wiirterinnen, welche Vorschub zu leisten scheinen (sie 


warf Geschirr und Gliser nach ihnen), muss sie einige Zeit isolirt werden. Man sucht 


le dammach durch Schlafen in einem abgeschlossenen Zimmer des Zahlstockes zu 
: beruhigen, Hier nimmt sie einen in Verpflegung befindlichen Portritzeichner wahr, 
: diesem muthet sie zu, er bilde sie wihrend des Schlafes in obsconen Stellungen ab, 


‘wozu sie die Wiarterin entkleide, die Aerzte seien mit Allem einverstanden und giben 


pr Betiubungsmittel. Sie beschidigt mit Durchbruchsversuchen die Thiire, da sie 
johne Aufschub zu mir will, wm Klage zu fiihren. Die Aerzte seien ihr feindlich, 
Mell sie nicht so demiithig wie andere Kranke sei. Die Fenstervergitterung, der 
0 Thiirverschluss schiitze sie nicht, denn ein Arzt kann ihrem Verfolger einen Nach- 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 10 
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146 Bulbére Grundlage des Begattungswahnes. 


schliissel verschafft haben. Der Arzt habe gefragt: ,,Wo ist die Flechs, schlaft sie% 
Sie illusionirt damit eine sie gar nicht betreffende Rede. Viele Nachte wacht Sle 
weint und betet, wechselt jede Nacht ihr Bett, damit sie schwerer aufzufinden go F 
Auch im April bittet sie handeringend um Befreiung von der ungerechten Verfolguny 
man solle ihre von jenem Zeichner gemachten Portraéts vernichten, sonst kénne gj § 
nicht weiter leben. Sie behauptet, allnaécstlich den Zeichner bei ihrem Bett zu sehey, 
Mitte April nasst sie sich die Haare ein, schwarzt sich die Hande, um ihre Ab. — 
bildungen unkenntlich zu machen, legt sich unter das Leintuch auf die blosse Matratze FT 
mit welchen, ihren Verfolgungswahn kennzeichnenden Actionen sie bis zu ihrem Ab. . 
gang am 2. Mai fortfahrt. 


Diese recht hiufige Form der Paranoia fast ausschliesslich weib- 
licher Kranker, der Begattungswahn fthrt die Begriindung dusserer 
Beeinflussung durch hypochondrische Sensationen glinzend vu 
Augen. Mein Assistent Fritsch, dessen productive Beziehung wf 
klaren klinischen Anschauungen ich schon bei der Amentia hiitte er- 
wihnen sollen, hat eine Reihe dieser Krankheitsfalle veréffentlicht. 


_ Die wahnhafte niichtliche Situation beruht nicht wesentlich auf 
Hallucinationen, da die Kranken immer glauben, dass ihr zu tiefer 
Schlaf missbraucht wird, den man durch Betiubungsmittel in listige 
Weise herbeifiihrt. Kime Kranke fihlte sich voriibergehend beruhigt 
als sie sich vor Chloroform die Nase mit Baumwolle verstopft hatte. 
Sensationen, Schmerzen in den Genitalien, Nisse derselben, seltener 
wolliistige Empfindungen, welche sie nach dem Erwachen empfinden, 
oder eine rithselhafte Mattigkeit, Uebelkeit sind die Wahrnehmungen, 
auf welchen sich das Wahngebaude errichtet. 


Wahnideen sind so selbststiindig von der Wahrscheinlichkeit, das 
ich eine Kranke kenne, deren jahrelanger Verfolgungswahn in dieser , 
Richtung gegen den eigenen Gemahl! gekehrt ist, der sie durch solcher§ , 
Missbrauch krank machen wolle. Die Kranken fiihren sich eigentlicl F , 
selbst zwingende Gegenbeweise, welche ihnen der Wahn aber zu Nichtef ) 
macht. Verniihen der Leibwische, unnahbares Vergraben in den Bett 
stticken, Verschliessen des Schlafgemaches von Innen mit im Schloss 
steckenden Schltissel, Verbarricadirnngen dieser verschlossenen Thiire 
durch Mébel, die Unverindertheit all’ dieser Vorkehrungen am Morge! 
iiberzeugen sie nur von einer besonderen Geschicklichkeit der iu p 
dringlinge, der sie nicht gewachsen sind. Gehérshallucinationen kénne! 
den Wahn unterstiitzen. Er beruht auf centralen (bulbiiren) Empfi 
dungen, die nur in ganz seltenen Fiillen vielleicht durch peripher'# 
Sensationen bei Verinderungen der Beckenorgane angesponnen sint 
Man darf von diesen aber pathogenetisch, als wenn sie selbst vorhande! ‘ 
zweifelhaften Ursachen absehen. Ueberdies kénnen sich sehr lebhaitt) 
Empfindungen im Atrium genitale selbst bei mangelnden Uterus wf 
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Andere bulbare Grundlagen von Paranoia. Facialisinnervatiou. 147 


Ovarien finden und Ursache selbst beifillig aufgefassten Begattungs- 
wahnes einer Paranoia werden. (Fritsch.) 
Ueber die Selbststiindigkeit der Nerven des Perinaeums von der 


 leistungsfabigkeit anderer Nerven des reproductiven Systems hat uns 
Oppenheim unterrichtet. Wohl ganz selten handelt es sich auch in 
' diesen Fallen um eine nur vereinzelte sogenannte fixe Idee, wie 


schon obiger Krankheitsfall zeigte. Allgemeiner Verfolgungswahn, 
der Beziehungswahn, dass andere Menschen die Gedanken des Kranken 
wissen, 1st oft damit vereinigt. Das Krankenexamen hat in kunst- 


_ gerechter Fragestellung (kunstgerecht durch Einblick in den Zusammen- 


hang der Symptome) den schwierigsten, gleichsam entferntesten Punkt 
der Pathogenesis, die hypochondrischen Beztige der Paranoia aufzu- 
decken. Die Begriindung, welche der Kranke den hypochondrischen 
| Voraussetzungen gibt, ist oft unglaublich oberflichlich. Ich erinnere 


' an das Beispiel von der I'rau, welche an Trommelsucht die Neben- 
| vorstellung kntipfte, lebendig begraben zu werden (pag. 74). Kine 


| andere Frau glaubte sterben zu miissen, weil ihre Adern mit Dampf 
D gefiillt sind. Dies ist eine Nebenvorstelling dazu, dass ihr Hauch den 


Spiegel beschlagt. Dieser Wasserdampf komme aus ihren Arterien. 
» Dem hypochondrischen Wahne einer Anomalie tiberhaupt liegen hypo- 


} chondrische Sensationen zu Grunde. Fille von Verfolgungwahn, die 
Selbstmord ftihrten, kamen bei jungen Mannern vor, die durch 
am Erréthen und gleichzeitig an Angst- 
) geftihlen litten. Sie hatten den Beachtungswahn, dass alle Leute ihr 
) Exrothen bemerkten, es auf schlechtes Gewissen auslegten, sie fiir Ver- 
F brecher hielten, daher sie einer Strafuntersuchung, auch einer Ver- 
theilung nicht entgehen wiirden. Ich glaube, Ihren Gedankengang 
/am richtigsten zu leiten, wenn ich Sie durch eine kleine Casuistik 
Faille schule, wenngleich nur durch die knappeste 


a. Kine 40jahrige Professschwester leidet seit Jahresfrist bemerkbar an Ver- 
folgungswahn. Dieser besteht auf Grund libidinéser niachtlicher Sensationen im 
> Begattungswahne durch Geister, welche verstorbenen, im Kloster fungirenden Mannern 
5 angehdren. Zugleich meint sie, von anderen Professschwestern vorsatzlich gequalt zu 
B werden, weil sie ein anderes Wesen wiire als sie. Sie habe eine Organisation, welcher 
D die unsterbliche Seele feble, und nennt sich blind und taub, aber nur auf dem 
D geistigen Auge und Ohr, denn sie erkenne nicht so wie die Anderen, welche alle ihre 


5 Gedanken wissen, wiihrend sie die der Anderen nicht kennt. 


b. Ein 47 ‘ahziges arbeitsfihiger Beamter, erst vor einem Jahre wegen Acusse- 


BB ng von Wahnideen pensionirt, behauptet ohne ersichtlichen Grund, noch vor fiinf- 


Bohn Jahren wegen seiner Schénheit beriihmt gewesen zu sein. Seit seinem 32, Jahre 
pfihlte er rechts eine andere Spannung im Gesichte und dhnliche Sensationen erzeugen 


A den Wahn, sein Gesicht sei ganz schief, aus dem Geleise. Manner und Frauen sehen 


Bes ihm an, er hért Stimmen: ,,Der ist schief, der ist ekelhaft, der sieht 
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148 Hauthyperaesthesien. Reine centrale Dyspnoé. 


keinem Menschen ihnlich. Ganz fremde Leute beschimpfen und verhéhnen ihy 
In diesem Verfolgungswahn fiirchtet er wegen auffallenden Aussehens arretirt 7 
werden und wurde es schliesslich wegen auffallenden Benehmens. 

c. Ein 34jihriger Tischler, der in der Jugend gut lernte, der stets zuriick. 
gezogenen Wesens war, beginnt mit 21 Jahren an Hauthyperaesthesien zu leiden uni 
glaubt, diese riihren von Liusen her. Die Leute im Hamburger Bildungsverein wiisstey 
es und deuteten es ihm an, auch in der Werkstatt machten sie sich iiber ihn lustig. 
Er verlisst daher Hamburg und lebt drei Jahre in Céln ziemlich zufrieden, in Paris 
aber merkt er darnach aus den Mienen, dass man sich tiber ihn aufhalt, zugleict 
hat er hier das Gefiihl, von Wanzen geplagt zu sein. Trotz dieser Kindriicke arbeitet 
er und hat ein Verhaltniss mit einem Madchen; als man aber in der Werkstatt fort- 
wihrend iiber ihn spottet, auf der Strasse ihn beschimpft, lost er nach einem Jahre 
das Verhiltniss. Er manustuprirt nun. Nach einem weiteren Jahre wird ihm allge- 
meiner Spott und Beschimpfung zu schlimm, er verlasst Paris, wo ihn . auch ein 
bestimmter Mann iiberall hin verfolgt und in Angst versetzt hat. kr geht nach 
Mainz und Berlin. Dort glaubt er in verschiedenen Leuten diesen ihn verfolgenden 
Mann wieder zu erkennen. Mit 30 Jahren ist er wieder in Hamburg. Dort vertreibt 
ihn das Schimpfen in der Werkstatt iiber ihn und auch iiber seine Schwester. Er 
geht nach Prag und Wien und deutet seine Hautsensationen als I'léhe. In Wien, 
jetzt 34 Jahre alt, hérte er Schimpfworter, bemerkte aber dabei, dass ihn die Leute 
ganz lieb haben. Er hort Phrasen, die ihn loben: ,,Hr ist ganz gut, die Hetz- 
jagd jedoch machen wir.“ Seit zwei Jahren glaubt er in Wien von einem 
Madchen, das er nie sprach, geliebt zu sein, von der er aber helle Ant- 
wort vernimmt, wenn er an sie denkt. Gleichzeitig bemerkt er, dass man 
seine Gedanken weiss. Uebrigens tritt jetzt Gréssenwahn deutlicher bei ihm hervor. 
Es fiige sich so, dass die Leute seine guten Gedanken zu ihrem Nutzen erfahren, die 
Luft sei Leben und durch die Luft kamen seine Gedanken zu ihnen und sind ibnen 
heilsam. Von seinen Gedanken ist aber auch die Natur in einer gewissen Abhiangig- 
keit, zeigt eine Uebereinstimmung. Als er sich aus einem Uhland’schen Gedichte 
zitirte: ,,Es ist so hell und feierlich“, verbreitete sich plétzlich eine Helligkeit tiber 
den Himmel (eine ausgezeiclinete Erscheinung von auf sich Beziehen). Er fiihle, dass 
er von einer héheren Person verfolgt sei, doch kénne man ihm nichts thun, er sel 
wohl zu etwas Anderem bestimmt Ueber diese Bestimmung befragt, sagt er, & 
miisse doch auch Leute geben, von denen man die Moden abnehme. Fortdauernd 1st 
er dabei ein fleissiger und geschickter Arbeiter und zwar auch nach mindest 13jihriger, 
allerdings unterbrochener Dauer der Erkrankung. 


d. Kin Journalist erkrankte mit 38 Jahren gewiss auch in Folge geistige! 
Ueberanstrengung und war schon in Berlin im Irrenhause. Eine geheime Gesellschatt 
verfolge ihn, Spione gehen ihm, wenn er reist, voraus und stiften die Hételbesitzet 
zu seiner Vergiftung an. Er klagt, sein Nervensystem sei nur eine Klaviatw! 


in den Handen Anderer, man umgibt ihn mit giftigen Gasen, darum hebt er die 


Fensterfliigel aus, bewegt die gedffneten Fenster hin und her, um Luftwechsel 2! 
erzielen, blasst immer vor sich, um giftige Diinste zu zerstreuen, tiberall schleiche 
ihm ein Warter nach, der seine Utensilien mit Gift einreibt, bei Tische bemiichtig' 
er sich immer des Esszeugs, der Gliser und Teller anderer Kranker, weil er ‘ies 
fiir giftfrei hilt. Man schwiiche ihn Nachts durch kiinstlichen Schweiss, mache il! 
Tags durch fernwirkende Narcotica schlifrig, streue ihm Canthariden in’s Bett, w! 
ihn aufzuregen, gebe ihm rothgestreifte Kopfkissen, um seine Augen zu ruinirel, 
die Aerzte halten ihn fiir einen politischen Zauberer, der unschidlich zu machen st! 
Aus Misstrauen kehrt er Abends selbst seine Zelle aus, umbhergestreuter Gifte wege!! 
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Geschmacksillusionen. Sehwindel. Ziehende Gefiihle. 149 


spilt sein Nachtgeschirr aus demselben Grunde aus. Auch in den umgebenden 
Kranken sieht er Menschen, die Alles thun, um ihn zu quiilen, und die er wieder 
durch ekelhafte Manipulationen argert, indem er die abstossendsten Kérpertheile 
in ihren Waschbecken badet, ihr Trinkgeschirr missbraucht. 


’s ist klar, wie dieser Kranke hypochondrische Sensationen, die 
mit Angstgeftihlen auf ihn wirken, fortwihrend auf eine Beeinflussung 


von aussen bezieht und seinen Verfolgungswahn daraus ableitet. 

e. Kinem vornehmen Gutsbesitzer von 32 Jahren, der seine Vermiihlung be- 
absichtigt, wird wegen irgendwie bemerkten psychischen Stérungen eine Wasserheil 
anstalt angerathen. Nach der Cur macht er Hochzeit, verweilt aber nur wenige 
Tage bei seiner Frau und eilt wieder in jene Heilanstalt. Dort diussert er den Ver- 
folguangswahn, dass er sich bei der Polizei Gewissheit verschaffen wolle, warum ihm 
die Leute Demonstrationen machen, welches Recht sie dazu haben. Er bemerkt, wie 
sie sich untereinander verabreden und seine Absichten schon immer vorher kennen. 
Es fallt ihm auf, dass, wenn er auf seinem Gute eine Arbeit anschaffen will, die 
Arbeiter immer schon bereit stehen. Er empfinde Schwindel, ein bescnderes Ziehen 
in den Armen, dies sind Zeichen von Vergiftung, die seine Empfindungen verindern, 
denn auch die Speisen haben einen seltsamen Geschmack und Geruch. 
Ueberall nimmt er die giftige Einwirkung wahr, er fiihlt, dass schon das Eisen zu 
seinen Ackergerithen Gift enthalte, auch die Erde, in die er siiet, das Getreide, welches 
dort ket. Unter diesen Umstanden sei auch sein Sperma vergiftet, daher er sich 
nicht zu conjugiren wage und seine Frau wieder verlasst. 


Alles was der Kranke 4usserst, sind Nebenassociationen zu ein- 
fachen hypochondrischen Gefiihlen, zu hypochondrischer Angst, vielleicht 


auch Hallucinationen. | 

f. Ein 35jaihriger Lieutenant hatte im Marz einen Sturz mit dem Pferd ge- 
macht, unter welches er in sehr schwieriger Lage gerieth mit der Wirkung einer 
minutenlangen Bewusstlosigkeit. Seitdem, aber nicht unmittelbar darnach hatte er 
ifter Augenflimmern und dunkle Scotome. Im Juni wurde er durch die Wahrnehmung 
gegen ihn gerichteten, rithselhaften Benehmens von Kameraden misstrauisch, suchte 
vergeblich seine Versetzung an, er empfand auch Leichengeruch, gerieth auf Ver- 
giftungswahn und meinte, jene Geriiche kiénnen durch chemische Mache erzeugt 
werden, dann hérte er Reden abwesender Kameraden, die er sich dadurch erklart. 
dass man durch Maschinen den Schall bis zu entfernter Hérbarkeit verstarken konne, 
(Dies war im Jahre 1872, heute wiirde er, wie viele Hallucinanten das Telephon be- 
schuldigt haben.) Er erzihlt auch, dass er sich Kameraden so vor Augen fiihren 
kinne, als seien sie da, versichert aber doch, dass er sie nicht eigentlich sehe, sondern 
nur vorstelle. Von den Stimmen gibt er an, er hire sie sofort, wenn er sonst einen 
Schall errege, z. B. Luft durch die Nase blase. Anfangs September hérte er Be- 
schimpfungen, aber zugleich Stimmen sagen, er sei der Kaiser. Hiervon macht er 
durch Briefe den Biirgermeistern mehrerer Provinzialstidte und zugleich dem Wiener 
Polizeiprisidium Meldung, mit dem Zusatz, da er Beschimpfungen hére, lege er die 
Regierung Cisleithaniens nieder und mache Ungarn ganz selbststiandig. Weil dliese 
Umwandlungen aber nicht ohne éffentliche Aufregung zu vollziehen waren, 80 wiinscht 
er in Sicherheit gebracht zu werden, worauf er in die Trrenanstalt aufgenommen wird. 
Er yerweilt dort Jahre, glaubt sich oft feindselig bebandelt, fjussert sich nicht auf 
Fragen, ob er an seine Kaiserwiirde glaube, wohl aber gibt er seinen Glauben an die 
Wirklichkeit der hallucinirten Reden kund. Seine Intelligenz erscheint nach Jahren 


Weiter nicht beeintrachtigt 
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Redner im ganzen Korper, fiinf Stimmen in den Zehen.- 
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Hier scheint eine traumatische EKinwirkung mit Angstgetiihlen und 
Hallucinationen zusammenzuhingen, ohne dass der Kranke hypochon- 
drische Koérpergefiihle detaillirt. Ich mache aber darauf aufmerksam, 
dass traumatische Neurosen in hypochondrischer Verstimmung ihre 
psychische Veriinderung auspriigen. Im nachfolgenden [alle aber sind 
die Hallucinationen mit den hypochondrischen Wahrnehmungen eins 
und wird ihre Quelle und ihr Schauplatz in das Innere des KoOrpers 


verlegt. 

g. Ein Schneidergeselle aus der Provinz litt schon in der Jugend an einer 
hohen vasomotorischen Reflexerregbarkeit; er will bei jeder Ansprache einen Schauer 
im Nacken empfunden haben. Mit 23 Jahren sollen ihn noch in der Heimath 
junge Kumpane durch nichtliches Rufen gestért haben, dabei hatte er in den Schliifen 
ein Gefiihl wie knikerndes Papier. Dann kam er nach Wien, vernahm bei An- 
sprachen keinen Schauer mehr, fiihlte aber einen Druck am Hinterkopf als wire 
dort ein Beutel aufgehingt. Mit 38 Jahren fingen die ,,Redner“ an, sich ver. 
nehmen zu lassen, denen Himmern und Schellen im Kopfe vorangegangen war, 
Er hérte vom Friihjahr bis Herbst ftinf unterschiedliche Stimmen, sie waren ihm 
nicht unangenehm, sprachen aber fortwihrend. Er hatte gehért, Leute, die in der 
Mauer stecken und lachen, kénnten Gewalt iiber einen Menschen haben, das seien 
wohl Freimaurer. 

Als die Redner wieder verstummt waren, fiihlte er durch 12 Jahre immer den 
Beutel am Hinterhaupt und vor den Augen etwas wie einen Schirm, der 
ihn triibsinnig machte, er fiihlte, wie sich dieses Hinderniss nach dem Hinterhaupt 
verzog, dort sich in Ballen aufléste. Nachdem diese Gefiihle verschwunden 
waren, stellten sich in seinem 5v. Jahre die Redner wieder ein, die Fiinfzahl der- 
selben hing damit zusammen, dass er ein Klingen in den Zehen vernahn, jede 
Zehe war anders, wie in eimem Clavier gestimmt. Von den Fiissen stiegen die 
Redner in die Beine, in den Bauch, in die Brust, machten sich dort durch 
Klopfen und Elektrisiren fiihlbar, dann stiegen sie durch die Augen in den 
Kopf und iiber den Nacken wieder hinunter; sie legten ihm Bilder von Leuten und 
Dingen aus allen Naturreichen vor, doch sah er dies Alles nicht ausser sich und 
hielt es auch nur fiir Bilder. Er meinte, die Eindriicke der Dinge bleiben im 
Gebliit und wirken aus dem Gebliit auf die Augen zuriick. Auch die Stimmen der 
Redner kommen aus dem Gebliit, grobe aus dem Magen, feine aus kleinen Adern. 
Kiner der Redner war Anfangs sehr gross, vor dem Verschwinden fiihlte er ihn 
immer kleiner, zuletzt nur zollhoch. Die Redner zwangen ihn zu Bewegungen, er 
musste sich strecken, biegen, eine Faust machen, auch schreiben, er horte: ,,Thue 
dies oder ich werde Dich erstechen.“ Sie wollten sein Gebliit heilen dadurch, dass 
sie hm Messer durch den Kopf stachen und ihn schlugen., 

Mit dem Wiedererscheinen der Redner stellten sich auch tiuschende Innervations- 
gefiihle ein, er fiihlte eine Kraft bald auf der einen, bald auf der andern Seite in 
Hand und Fuss. Durch diese Kraft musste er sich bewegen, sprang, rieb sich, schlug 
um sich, damit die Kraft wegginge. Die Redner wollten sein Gebliit durch Schlagen 
heilen. Um rascher geheilt zu werden, kaufte er seiner Frau eigens einen Stock und 
nothigte sie, ihn zu schlagen. 


Ks kann Ihnen unmdglich entgehen, dass die von all’ diese 
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Kranken geiiusserten Wahrnehmungen ein Element in sich enthalten, Fim j 
im 


das uns nothwendig beziiglich der Reizerscheinungen auf den subcortt- 
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Subcorticale Reize schaffen den Wahn dusserer Beeinflussung. 151 


 calen Bezirk der Gehirnorgane fiihrt, der pag. 49 schon einigermassen 
gevliedert wurde. Zu oberst liegen die subcorticalen Sinnescentren des 
'7wischen- und Mittelhirns, darauf folgt das bulbire Organ im 
' weiteren Sinne, welches auch Erb mit Recht vom unteren Ende des 
Aquaeductus Sylvu bis zum Ursprung des ersten Halsnerven reichen 
F jisst. Ftir die vorhegende klinische Auffassung muss ich auch das 
Riickenmark hinzurechnen, in welches das Grau des vierten Ventrikels 
/ ununterbrochen als Riickenmarkgrau, und, dem bulbiiren Organ ange- 
hérige Markstrange gleichfalls in Continuitiit hinabreichen. 

] Reizungen des obersten Abschnittes miissen wir die hallucinatorischen 
F impulse zuschreiben, mindestens so weit sie als von aussen kommende 
; Geriiche, fiussere Bilder, Stimmen, die in der Aussenwelt entstehen, 
'gedeutet werden. Wenn wir die Wiirdigung der Leistungen des 
7 bulbiren Organes aber mit der Symptomatologie zusammenhalten, 
welche aus jenen Krankheitsbildern entnommen wird, schliesst dieses 
Centrum die Heerde der im engeren Sinne hypochondrischen Sensationen 
vein, welche pathogenetisch (pag. 142) den wesentlichen Ausgangspunkt 
F fir das auf sich Beziehen, fiir den Verfolgungswahn, den Wahn 
Hiusserer Beeinflussung abgeben, um so umfassender, wenn wir auch 
‘das Riickenmark im Sinne eines bulbiiren Anhanges auffassen. Im 
'Falle b sind diese Sensationen veranderte Innervationsgefiihle, Span- 
nungen im Facialisgebiete. Der Fall g zeigt ein Himmern, Schellen im 
| Kopfe, ein Klingen, das in die Zehen verlegt wird, als Reize des 
bulbiiren Acusticus, der Schilderung nach, als kénnte dessen Hyper- 
jaesthesie durch Irradiation mit den Localgefiihlen aller Extremititen 
Fund Leibeshéhlen in Beziehung treten. Im Falle e weisen Geschmacks- 
sensationen, immer Grundlagen eines Vergiftungswahnes wieder auf ein 
bulbires Centrum. Im Falle g sind es auch Gefiihle von Kopfdruck, 
welche nur auf den Quintus bezogen werden kénnen, sofern dieser sich 
in Tastorgane der Schadelhohle, der harten Hirnhaut verzweigt und durch 
tunctionelle Neurose auch im Schiadel empfundene Schmerzen verursachen 
| kann. In dem Falle des Selbstmordes nach Erréthen macht sich Stérung des 
bulbiiren vasomotorischen Centrums geltend; im Falle d, in welchem der 
Kranke giftige Gase von sich wegblist, die Fensterfliigel hinauswirft, 
plegt wohl dispnoétische Sensation eines Reizes der bulbiren Athmungs- 
centren vor. Der Fall g mit dem schon in der Jugend vorhandenen 
Schauer im Nacken als einer vasomotorischen Sensation und dem 
Druckgefiihl eines Deutels am benachbarten Hinterkopf, das sich in 
Sensationen zerstreuter Empfindungsbezirke, in Ballen auflést, bringt 
“Sehdrseindriicke, Himmern, Schellen wohl durch Irradiation in Bezug 
M1 jenen Quintussensationen. Im Fall e liegt Ziehen in den Armen, 
2m Falle ¢ Hegen verbreitete Hauthyperaethesien vor, welche auf das 
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152 Confluenz der bulbaren Reize im Angstgefiihl. Das Misstrauen. 


Ungeziefer bezogen werden, wobei allerdings Nerven spinaler Gebjet, 
gereizt erscheinen. Endlich ist auf die Sensationen der Beckep. 
organe in den Fiillen von Begattungswahn hinzuweisen.  Bulbiir 
Centren fiir die Erection bestehen nach Eckhard im Hirnschenkel 


Pons und Halsmark, fiir Uterus- und Vaginalbewegung oberhalb de j 
Atlas (W. Schlesinger), fiir beides im Lendenmark. Golz, Rohrig fF 


Jene eigenartigen Hallucinationen (Fall g), deren Schauplatz jy 
den Kopf oder tiberhaupt in den Korper verlegt wird, tragen zweifellos 
auch den hypochondrischen Charakter verinderter Korpergefiihle ay 
sich. Die Anreize zu derlei cortical irgendwie verarbeiteten Sinnes- 
vermengungen kénnen auch ganz wohl vom bulbiren Organ ausgehen, 
da vom Ursprung des Acusticus abgesehen, nach Renzi ein Spatinn 
opticum, dessen Verletzung ampliopisch machen soll, vom Vierhiigel 
bis oberhalb des Acusticushiigels sich in der Rautengrube nach- 
weisen list. 

Wenngleich einzelne dieser Sensationen intensiver Natur sein 
mégen, nach der Angabe des Kranken, dem die Redner Messer durch 


den Kopf stechen, so scheint es, dass im Allgemeinen diese bulbiren & 
Reize bei Paranoia wenig intensive, dunklere Empfindungen darstellen, 


die der Irradiation wegen nicht immer klar gesondert sein mégen. 


Westphal weist darauf hin, dass das hypochondrische Gefiihl am FF 
haufigsten nur das Gefiihl einer Veraénderung darstelle, wie ich mich § 


ausdriicken muss: des primaren Ich. Jedenfalls sind in den confluirenden 
Centren des Bulbus die Athmungscentren eingeschlossen, und es wird 
hier nicht leicht ein nach aussen wie immer localisirter bulbiirer Rei 
denkbar sein, der nicht durch Irradiation das Reizsymptom der Athmungs- 
centren, das dispnoétische Angstgefiihl hervorruft. Dieses Angstgefiih 
gibt ja der Hypochondrie im engeren Sinne und der Neurasthenie «he 
Grundfirbung. Es ist, um mit Beard zu sprechen; mit den drei 


Hauptausgangsheerden der Neurasthenie, Hirnorgangefiihle, die bu: J : 


biarer, stets Quintus oder Gefiaisscentrum betreffender Natur sind, den gast- 
rischen Neuropathien mit ihren Beziehungen zum Vagusursprung 


und der reproductiven Sphiire, den Reizungen des Geschlechts 


apparates so innig verbunden, dass iiberall die Andeutung auf eine! 
Herd von Reizconfluenzen liegt, wie ihn nur das bulbire Organ bietet 
Nicht in den verschiedenartigsten, aber in den hiiufigsten Fallen vou 


Verfolgungswahn ist das Angstgefiihl von grosser Heftigkeit. Sand- > 
berg sieht als die Grundlage der Paranoia nicht das Angstgeftihl fF 
sondern das Misstrauen an. Dass er sich auf das letztere bezieht, 1st 
zweifellos richtig, doch geht er damit nicht an die erste Quelle. Daf 
Misstrauen entsteht nothwendig secundir durch das auf sich Be 
ziehen, durch das Geftthl der 4usseren Beeinflussung und wie ich 
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anfiihrte, durch das die Paranoia erst ganz vollendende Anthropo- 
morphosiren der ausseren Beeinflussung. Diese letztere Leistung 
ist keineswegs bulbarer, sondern corticaler Natur; wir wollen nun in ] 
lie schwierige Frage des engeren Verhaltens des corticalen Mecha- F 
nismus bei der Paranoia eingehen. Jhr Verstindniss desselben wird 
erleichtert werden, wenn ich Ihre Anschauung durch Vorfithrung 
noch anderer Kranker erweitere. Die bisherigen Irrsinnsformen waren 
Erkrankungen von bestimmtem Beginne und wir hatten vorauszusetzen, 
dass dieser Beginn, von dem verschwommenen Krankheitsbilde soge- 
nannter Veranlagungen abgesehen, an bestimmte Gelegenheiten an- 
|kntipfe Wilhelm Sander hat im beriihmten Krankengeschichten, 
welche gleichmassig von feinster Untersuchungsgabe und weitblicken- 
| der Beurtheilung zeugen, die Form einer originiiren Verriicktheit 
aufgestellt. Die Kranken Jassen hier keine Erinnerungen an eine von 
Wahnideen freie Zeit des Lebens erkennen, sondern ihre Mittheilungen 
gestalten sich so, als ob Wahnideen bis in die Kindheit, nahezu in 
den Beginn des Lebens reichten, schon ab ovigine vorhanden wiren, indem 
sie ihre Geburt mit emer wahnhaften Auffassung umgeben, ihre Eltern 
fiir unecht, ihre Abkunft fiir rithselvoll, fiir eme im Sinne des Gréssen- 
wabnes hohe halten und dialectisch diese Erfindung durch beziehungs- 
volle Eimdriicke aus fernen Kinderjahren zu beweisen suchen. Ich 
bin gerade in der Lage, Ihnen einen, vielleicht durch Alcoholismus 


getriibten derartigen Fall vorzustellen. 


Kin dreissigjaéhriger Bedienter Josef Hainz, Sohn eines angeblich sehr streit- 
siichtigen Vaters, trinkt angeblich seit mehreren Jahren viel Wein, zeigt auch ent- 
sprechendes Zittern an Zunge und Fingern. Eines Tages erscheint er bei der Polizei 
mit der verworrenen Angabe, man strebe ihm:nach dem Leben. Zugleich glaubt er 
in die Hof burg zu miissen, um nach den Kindern des Kronprinzen zu sehen. Auf 
der Klinik sagt er, er habe ein Gesprich seiner Dienstherren belauscht, dass die 
christliche Race ausgerottet werden solle, dies habe er angezeigt. Seit acht Tagen 
erst hatte er Aeusserungen iiber seine vornehme Abstammung zu seiner Geliebten 
gemacht. Hieriiber erzihlt er, es sei ihm schon seit jeher mit der Abstammung 
seiner Mutter nicht recht richtig vorgekommen. Sie habe ihn den anderen Geschwistern 
vegeniiber immer stiefmiitterlich behandelt; der Vater hielt es mehr mit ihm und 
hatte darum seinetwegen Streit mit ihr. Im Landhaus seiner Dienstfrau sah er 
Ahnenbilder der Habsburger, da fiel ihm seine Aehnlichkeit mit Leopold dem II. auf, 
auch gleiche er der Kaiserin. Sie hatte einen blonden Sohn, auch er habe ein 
blondes Kind, das hinge mit dieser Aehnlichkeit zusammen. Bei seiner letzten Fahrt 
nach Wien habe sich die ganze fremde Umgebung auffallend um ihn gekiimmert. 
Zwei Frauen hiatten sein Spriichwort: ,,Alles ist gleich“ 6fter gebraucht. Mit- 
fahrende haben ihn angeschaut, als wire er ein Verbrecher. Hinter seinem Coupe 
4 habe man immer mit den Schliisseln gerasselt, wie mit dem Schliisselbund eines 
Kerkermeisters. Am Babnhof stand der Gerichtsprisident Graf Lamezan. Beim 
| Fahren durch die Strassen in’ Wien sahen ihn auch alle Leute an. Viele Ereignisse 
nach der Ankunft weissagten ihm Bedeutendes fiir die Zukunft. Seinetwegen werde 
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ein heiliger Krieg entstehen, weil cr auf seinem Kopf ein heiliges Kreuz trage, man 
habe ihn schon als Kind Kreuzkopf genannt. In diesem Zusammenhang mit Heiligem 
stehe es auch, dass sein Vater durch vierzehn Jahre Polier beim Votivkirchenbay 
gewesen, wahrend er 14 Gulden Kostgeld fiir sein Kind bezahle, auch trage die 
Votivkirche ein Kreuz wie sein Kopf. Mit dem Blutvergiessen im heiligen Kriege 
hange es zusammen, dass er in friiheren Jahren zweimal Blutspucken hatte. An dem 
Blutvergiessen werde Bismarck schuld sein, der 70 Jahre alt ist; damit hinge eg 
wieder zusammen, dass sein erwihntes Blutvergiessen in einem Hause No. 70 statt- 
fand. Der Zweck dieses Krieges sei der Beweis, dass es nur Gott, Kaiser Franz 
Josef und ibn gebe. Er sei Sohn des Kaisers und Abgesandter Gottes, letzteres 
beweise das Kreuz auf seinem Kopfe und auch, dass er frither Zimmermannsberuf 
ausiibte, sowie der Vate: Christi. Er trage noch so viele andere Beziehungen zu 
dieser Begebenheit im Kopfe herum, dass er tagelang reden miisste, um sie alle 2 
berichten. 


Dieser Kranke deckt in geliaufiger Rede das Kennzeichen der 
Sander’schen Originiren auf, dass ihre Wahnideen ihr ganzes Leben, 
ihre Abkunft mit umfassen. Ueber diesen Kranken liegt vor, dass er 
in der letzten Zeit nicht wenig geistiges Getrank verbraucht habe. 
Vielleicht wirkte dieser Umstand bei den geschilderten Angstzustanden 
mit, dass er eingekerkert zu werden fiirchtete. Der weitere Verlauf lhiess 
aber keine Abschwiichung der Wahnideen erkennen. Nur verweigerte 
er spiter, da man ihn fiir einen Narren halte, constant deren Preis- 
gebung. Kr will der Sohn des Kaisers und Abgesandter Gottes sein, 
und die Gedankenrichtung des auf sich Beziehens, der Wahn als 
Nebenassociationen zur eigenen Person tritt glanzend hervor, man habe 
ihn als Kind Kreuzkopf genannt, darum tragt er ein Kreuz auf dem 
Kopf, dies hat Bezug auf das Krenz auf der Votivkirche, er hat ein- 
mal Blut gespuckt, das hat Bezug auf Blutvergiessen; an dem Krieg 
wird Bismarck betheiligt sein, seine 70 Jahre und die Nummer des 
Hauses, in dem er Blut spuckte, stehen in bedeutungsvoller Beziehung, 

Neisser hat neuestens bezweifelt, dass der Bestand von Wahn- 
ideen der Originiren thatsichlich so weit in die Jugend zuriickreiche, 
und es liesse sich auch ganz wohl annehmen, dass zu einer erst 10 
jiingerer Zeit entstandenen Wahnidee der durch hypochondrische In- 
pulse verinderten Persdnlichkeit alle méglichen riickerinnerten Eindriicke 
und Lebenslagen als Nebenassociationen wahnhaft gruppirt wiirden. 
Diese Sensationen sind um so mehr anzunehmen, so lange der Ver- 
folgzungswahn noch fortbesteht. Dass aber alle von Jugend auf be- 
stehenden, so wiederholt in’s Bewusstsein eingetretenen Gedankenreihen 
soleher Verfiilschungen fiir den Gebrauch als Nebenassociationen fihig 
gemacht sind, weist auf eine besondere Veriinderung, die beziiglich 
der Schlussbildung nur im corticalen Organe zu suchen ist. 

Die ungemeine Untreue in der Darstellung der Thatsachen, von Kall- 
baum Confabulation, von Kraipelin 
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genannt, muss sich auch gar nicht nothwendig an die originiren, 
anscheinend bis in die Kindheit reichenden Forinen kniipfen, sondern 
kann auch nur kurze Lebensperioden umfassen, so dass man an ein 
30 langes Bestehen, eine solche Urspriinglichkeit der Paranoia keines- 
wegs zu denken braucht. In dieser Beziehung will ich der Darlegung 
jer Beziige des corticalen Organes zur Paranoia noch die Demonstration 
yweier _Kranker voranschicken. 


Kin 30jahriger Schuhmacher Jacob Fiedler, wurde wegen Reden, dass seine 
beiden Kinder vergiftet worden, seine Frau eine Princessin wire, die einer der vor- 
nehmsten Herren gebeirathet habe, von der Umgebung als wahnsinnig erkannt, kam 
am 26. Februar 1887 auf die Klinik. Der Kranke erzihlt gleich Anfangs, was er in 
verschiedenen Zeiten seines langen Aufenthaltes in ahnlicher Weise wiederholt, sehr 
merkwiirdige angebliche Schicksale. Er hiitte eine Frau geheirathet, die eigentlich 
eine verfiihrte Princessin gewesen sei und eigentlich nur zum Scheine ihm zur Frau 
gegeben wurde, er habe im besten Einvernehmen mit ihr gelebt; eines Morgens hitte 
er beim Aufstehen grosse Uebelkeit verspiirt. Als er zum Arzt ging, habe ihm dieser 
ein Quecksilberpulver gegeben, doch tiberstand er den an ihm von seinen Schwieger- 
eltern angestifteten Vergiftungsversuch, aber seine beiden Kinder aus jener Scheinehe 
starben an Gift. Als er zu Gericht gehen wollte, wurde er, offenbar durch michtige 
Einfliisse aufgefangen, in einen finsteren Keller geworfen und dort von vier Gensdarmen 
fortwihrend bewacht, die ihn aber doch aus Mitleid entspringen liessen. In seiner 
' Abwesenheit haben die Schwiegereltern ihm sein Hab und Gut geraubt und er erfuhr 
nach seiner Befreiung, dass seine Frau sich wieder mit einem sehr hochgestellten 
Manne verheirathet habe, darum hatte man ihn zu vergiften gesucht und seine Kinder 
darum ermordet, damit die Frau ihrem hochstehenden Gatten dieselben nicht in’s 
Haus bringen miisse. Wenn der Kranke auf seinen Wahn zu sprechen kommt, zeigt 
er Affecte der Entriistung, wie sie der Ueberzeugung von dem Allen entsprechen 
wiirden, er verflucht die Mérder und Vergewaltiger, aber auch ohne solchen Anlass 
wird er oft gewaltthitig, versucht Kranke zu misshandeln und zertriimmert Gegen- 
stinde, zu andern Zeiten liegt er oft grollend zu Bette, nur im Mai 1888 will er 
sich eine Zeit lang absolut nicht mehr an die Ursache seines Hierseins erinnern; 
die ihm vorgehaltenen Wahnideen erklirt er als Unsinn, am wabhrscheinlichsten will 
er damit dissimuliren, bald folgen aber wieder Bekriftigungen seines Wahnes und 
' wahrscheinlich auf uneingestandenen Sinnestiiuschungen beruhende Anfialle gegen die 
Umgebung. 


Bei diesem Kranken zeigt sich wieder Vergiftungs-, Vertolgungs- 
‘und Gréssenwahn in einer frei entwickelten Wahnfabel innig verkettet, 
deren Unméglichkeiten auf der Hand liegen, wihrend uns eine Controle 
(im Einzelnen durch Mangel der Anamnese versagt ist. Der (réssen- 

| ist zwar hier auf das Haupt seiner Gattin gehiutt, die hohen 
i | Ursprungs wieder in hohe Verhiiltnisse eingetreten sei, doch legen 
die merkwiirdigen Beztige zu seiner Person darin eingeschlossen. 
§ bei Paralytikern braucht der Gréssenwahn nicht die eigene Person zu 

B betreffen, Ein armer paralytischer Schneider behauptete gar michts 
Biber seiner Sphiire stehendes von sich, doch wihnte er, dass seine 
p Kinder alle Leute bei Hofe seien. 
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156 Kin weiblicher Fall mit vielen Erinnerungsfalschungen. 


Der Gréssenwahn kann, was die Erfindung in den Wahnidee 
anbelangt, in nahem Bezug zur Liige stehen. Wir sehen ja, dass die 


gesunden Liigner ganz ohne Grund erfinden, indem sie eine Krweite. 


rung ihres Ich in dusseren Erlebnissen fiihlen, die auch wahr seijy 
kénnen, ohne dass sie dabei waren, oder rein fabulirt werden. Auch 
der Umfang der Verfolgungen ist ein Ausdruck fiir die Erweiterung 


der Beziehungen des Ich. 
Dieser Kranke sprach aber von dem Verluste seiner Kinder, seiner 


Frau mit grossem schmerzlichen Affect und es schien, dass seine 
Empfindungen wirklich an Grundlagen schmerzlicher Verluste und 


Erlebnisse gekniipft seien. 
Kin Fall von anzunehmender noch kiirzerer Bildungszeit ist der 


nachfolgend Ihnen vor Augen gefiihrte. 

Kratzer Anna, eine 42jahrige Bedienerin, am 9. November 1887 aufgenommen, 
will bis auf zweimalige Lungenentziindung im Leben nie krank gewesen sein. Ihr 
alleemeines Wesen ist ruhig, arbeitsam, so dass sie den Wiarterinnen beim Aufraumen 
des klinischen Schreibzimmers hilft; dabei findet sie geschickt Gelegenheit, aus einem 
Biindel von Krankengeschichten die ihrige verschwinden zu machen und ist naeh der 
Entdeckung dieses Abganges sehr wenig behilflich, den Aerzten die Wiederaufzeich- 
nung ihrer wahnhaften Angaben méglich zu machen. Vor einiger Zeit (Reihen von 
Wochen) ist angeblich ihre Mutter, in starke blaue Leinwand gekleidet, tiber dic 
Strasse gegangen, dabei von einem Wagen erfasst und tiberfahren worden. Sie erlitt 
-Hautabschiirfungen am Vorderarm und am Riicken. Im Stefaniespitale starb sie nach 
kurzer Zeit. Es habe sie dort eine Nonne ermordet, in eimen eisernen Stuhl gesetzt 
und mit Schwefelsiure derart vergiftet, dass heisse Schwefeldimpfe aus ihrem Munde 
quollen. Die Kranke habe die gerichtliche Section durchgesetzt, wobei sich so grosse 
Mengen Schwefelsiiure im Kérper fanden, dass der Stadtphysicus ihr sagte, man 
hitte einen Ochsen damit tédten kénnen. Die Aerzte hiatten sie den Todtenschein 
lesen lassen, sie hatte ihn in der Hand, worin die Vergiftung als Todesursache ihrer 
Mutter stand, aber ihre Anstrengungen um die Bestrafung der Moérder seien durch 
fiinf Aerzte vereitelt worden, die sich miteinander verschworen, die Ermordung ihrer 
Mutter zu vertuschen und sie behufs dessen als narrisch zu erkliren. Der Stadt- 
physikus habe sie unterstiitzt, die Ermordung als zweifellos, deren Bestrafung als 
unerlisslich erklirt; die Gegner hitten ihr gedroht, sie werde auf Geheiss des 
Kaisers verbannt, und sie durch einen Mann ganz ungerecht in’s Spital locken lassen. 
Ihre falsche Krankengeschichte hatte der Assistent unschuldiger Weise im Auftrage 
des Professors geschrieben, man habe ihr mit dummen Fragen Fallen gelegt. Es 
gehe die Aerzte gar nichts an, dass sie einen Geliebten vom Adel gehabt habe, «et 
das Theresianum besuchte, Oberlieutenant war und darum quittirt habe, weil er aul 
jeden Fall vom Kaiser versorgt werden musste. 

Von ihren Angaben hatte sich der kiirzliche Tod ‘aek Mutter und auch, dass 
diese obducirt wurde, erwiesen. In ihrem Fabuliren fiel ein ungemeines, hiet nul 
sparlich wiedergegebenes Detail auf. 


Kine solche Menge reiner Erfindungen auch in den Aeusserunge! 
dieser Kranken gelegen ist, so ist die thatsiichliche Grundlage eimes 
sie tief erregenden, wie es scheint durch raschen Krankheitsverlau! 
noch wirksameren Todesfalles als die unmittelbare Ursache bres 
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' Wahnes nicht zu verkennen, sowie wir dergleichen auch an dem vor 
ihr demonstrirten Kranken vorauszusetzen haben. 
Der krankhatte Zustand des corticalen Organes bei der Paranoia 3 
deckt sich keineswegs mit Blédsimn. Die Paranoia kann sich, freilich 
i noch selteneren l’allen als die Gesundheit auch mit héherer geistiger 
' Production verbinden. Kin Dramatiker lebte seit Langem von mit 
hoher Zuversicht angesprochenen Unterstiitzungen in Paris. Spiiter 
glaubte er, dass seine Persdnlichkeit an sich ein Theaterpublicum be- 
friedigen konne. Er trat bei keineswegs begiinstigtem Aeussern im 
antiken Costiim als Apoll mit der Leier auf und brachte dythiram- 
bische Dichtungen vor. Lr unterschrieb sich als Kénig der Poesie. 
| Als Napoleon HI. nach Sedan gekommen war, gab er die Erklirung 
| dafiir, er habe dem F'tirsten der Dichter eine Unterstiitzung verweigert. 
_ Das Schicksal habe ihm nun gezeigt, dass nichts auf Erden sicher 
| sei, als die Rache fiir einen solchen Frevel. 
In der Irrenanstalt arbeitete ein ganz meisterhafter Tischler, der 
wihrend des Arbeitens fortwihrend gute und biése Geister, die bésen 
czechisch, die guten deutsch sich um ihn streiten hérte, ein Zustand, 
| der Jahre bestand, ohne seine Arbeitsbefihigung zu _beeintriichtigen. 
| Die obigen Krankenskizzen enthalten auch hierfiir Beispiele. 

Ist durch die bulbéren und hallucinatorischen Impulse unter der 
Krscheinung des auf sich Beziehens die Wahnidee zu Stande gekommen, 
so stellt sich dar, dass der Zustand des corticalen Organes keineswegs 
Verworrenheit ist. Die Wahnideen sind keineswegs ohne Anordnung, 
eine Lockerung der Association, ihr Herabkommen zu so einfachen 
Leistungen wie Wortaufzihlungen, Assonanzen kommt niemals vor. 
Die Anordnung ist sogar eine sehr strenge, die Wahrnehmungen des 
Augenblickes, die Erinnerungen der Vergangenheit zu Nebenvorstel- 
lungen missbraucht, treten zu den sogenannten fixen Ideen in das Ver- 
haltniss, das den geordneten Gedankengang kennzeichnet, von Angriffs- 
vorstellungen zu Zielvorstellungen. Diese Verbindungen herrschen 
dauernd in Gedankenbildern, die an sich nicht von geringer Logik 
zeigen. Hier gibt es also intensive Verbindungen, im Gegensatz 
mr Amentia, wo sie fehlen und der Ablauf der von den Wahnideen 
freien Gedankengiinge, die Beurtheilung der Aussenwelt bleibt meistens 
klar. Der Kranke ist im formalen Denken nicht schwach. In einem tf 
riiheren Semester zeigte ich einen Kranken, der Reizungen der Con- a 
junctiva auf iiussere Beeinflussung bezog, es werde ihm aus einer 
4immerecke ein giftiger Staub in das Auge geblasen. Auf Hinwen- 
dungen“entgegnete er, wenn er sich tiiusche, sei er darum nicht krank, 
las sei seine Hypothese, mit der er sich das Geftihl im Auge erklire, 
Erklirungen durch Hypothesen seien ein ganz gesunder Denkvorgang. 
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158 Subphysiologische Schwache in der Wirkung der Jntelligenz. 


Darum sagt Sandberg mit Recht, die Kritik der chronisch Verriickte, ' 


sei nicht geschwiacht, sondern beeinflusst, und gerade di 


Kritik schaffe den Wahn (durch das Anthropomorphosiren (de # 


fiusseren Kinfliisse). Kommen die Kranken zu dem Gedankengang. 
diese Verabredung zu einem gleichsinnigen Vorgehen so vieler Menschey 
und diese Verfolgungen wiirden nicht fiir gewohnliche Menschen yey. 
anstaltet, sondern die Kranken werden wegen ihrer Vollkommenheiten, 
ihrer Fahigkeiten, ihres Gliickes bei Frauen, ihrer Anspriiche dur¢| 
imaginire dynastische Verwandtschaften denselben nothwendig ausge. 
setzt, so ist dies ein wohlgeordneter Gedankengang, an das Gefiihl de 
Beeinflussung gekniipft. 

Die Wahrnehmungen aus friiher Jugend, welche die Originire 
Sander’s als Beweismittel ihrer Wahnideen lieranziehen, sind gewis 
grossen Theils Thatsachen und bezeugen kein schlechtes Gedichtniss 
Andererseits aber wiren gerade durch diese Intelligenz die Wahnvor- 
stellungen so leicht zu widerlegen. Alle Wahrnehmungen des wit- 
lichen Lebens wirken nicht mehr als Erfahrungen, lassen sich so leicht zw 
Verkniipfung mit der Wahnidee aus ihren alten genetischen Verbin- 
dungen loslésen. Ler grosse Associationscomplex des secundiren Ich, 
der Erwerb eines alle seine Bestandtheile coordinirenden logischen 
Gesammtapparates wirkt mit einer subphysiologischen Schwiche, 
und besonders aus der Hrscheinung der Erinnerungsfalschungen ist 
das urspriingliche Zusammenwirken der Erinnerungen verschwunden. 

Die Erinnerungen, die Gedankengiinge gewinnen physiologisch an 
Stiirke durch die Wiederholung, im Greisenblédsinn gewinnen die in 
der letzten Zeit erworbenen Eindriicke und Rindenbilder eine geringe 
Intensitat, sie werden vergessen, dagegen werden die Greise bewundert 
wegen guten (Gedichtnisses, weil sie Erinnerungen friihester Jugend 
reproduciren. Wir befestigen etwas auswendig Gelerntes durch die 
Wiederholung beim Einlernen. Der ilteste Inhalt des klarbewussteu 
Lebens trat in langen Lebenslaufen am 6ftesten in das Bewusstsei, 
er ist darum am besten auswendig gelernt, seine functionellen Traiger, 


Nervenzellen und Fasern haben in ihren alten Verbindungen am | 


wiederholtesten die functionelle Molecular-Attraction ausgeiibt 
und erlangen sie leicht wieder, wahrend im schon anatomisch herab- 
gesetzten Greisengehirne den Elementen in spiaten Verbindungen die 
moleculare Attraction schwer wird, und letztere leicht abdunkelt, 
schwer iiber die Schwelle des Bewusstseins treten. 

Gréningen stellt sich einen anomalen Zustand der Hirnerreguug, 
den Shock durch ein Verhalten der Nervenelemente erklirbar vor, 
welches zur Kriaftigung der Erregbarkeit durch Wiederholung der 
Krregung im Gegensatz steht. Er deutet jenes Bild des nicht bewusstlos, 
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aber theilnahmslos Dahinliegens mit relaxirten Augenmuskeln, schlaffen 
Jigen, Verminderung von Sensibilitit und Reflexen, Mangel spontaner 
Bewegungen und Aeusserungen, kleinem Puls, kaum fiihlbaren Herz- 


stoss, oberflachlicher, unregelmissiger Respiration auf eine Krmiidung 


des Riickenmarkes und der Oblongata durch heftige Impulse, deren 


Enregbarkeit, an zartere Reize gewohnt, wie die Mimose zusammen- 
| knicke. Er sagt, dass hier die Thitigkeit eine Schwiichung der Lebens- 


jusserung 1m Gefolee habe sammt dem dazu gehérigen Centraltheile. 
Kin Nerv kénne durch Ueberfunction bis zum Einstellen jeder Function 
alterirt werden. Alle Function strebe das Instrument zu detruiren, 
durch dessen Gebrauch sie gemacht wird. 

Solche Auffassung ist eigentlich fiir die gesunden Wirkungsgesetze 
der functionellen molecularen Attraction im corticalen Organ nicht 
giltig. Wenn wir gleich durch den Eintritt des Schlafes eine periodische, 
voriibergehende Geltung eines solchen Gesetzes auch im Bewusstseins- 
leben wahrnehmen, so entspricht sie doch nicht der Wiederholung und 
Summation der Krregungsfahigkeit corticaler Bilder im Wachen. Da 
aber die Gesetze der Nervenregung nach |I*echner nur fiir mittlere 
Reize Gultigkeit haben, so kénnten zu intensive oder zu andauernde 
Reize auch im Cortex mit einem Einstellen oder einer Herabsetzung 
seiner ‘lhatigkeit beantwortet werden, je nachdem er nur fiir Antworts- 
iusserungen an zartere Reize gewoéhnt, das heisst fiir sie organisirt 
ist. Indem aber die Organisation in Frage kommt, so kann statt der 
unangemessenen Reize auch eine fiir das gewodhnliche Ausmass der 
Reize ungeeignete Organisation das corticale Organ durch die Function 
ermiiden. Es kénnte die mittlere Functionshéhe geniigen, ihr Instrument 
mu detruiren. Dies wire eine Veranlagung, welche ohne anatomische 
Laesion im Gehirne sich rein functionell innerhalb der feinen mole- 
cularen Vorgiinge aussern kénnte. Da wir der Stosskraft des Herzens 
tie distincte Auswahl der miteinander in den Bewusstseinsacten gruppirt 
wirkenden Elemente nicht beimessen kénnen, so ist die Annahme einer 
Saugkraft, der functionellen Molecularattraction derselben im Sinne 
Virchow's unerlisslich. Das Gesetz fiir die physiologische Mole- 
cular-Attraction wiirde lauten: Die Molecularattraction ist 
eine durch Wiederholung, durch Summation der Function 
“unehmende Leistung. Is liesse sich auch eine degenerative 


| Reaction der molecularen Attraction mit guter Berechtigung 
| aussprechen, deren Gesetz lautete: Die Molecularattraction wird 
fF 4U einer durch Wiederholung, durch Summation der Function 


ibnehmenden Leistung. 
Vielleicht erscheint dieses Gesetz, wie ich es zu nennen wage, 
ansprechender und einleuchtender, wenn ich es gleichzeitig mit der 
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160 Die Aufmerksamkeit fallt von Erinnerungen Anordnungen durch neue Impulse zu, 


Beziehung auf Virchow’s nutritive moleculare Attraction in den Aus. 
druck Fechner’s tiber den partiellen Schlaf und das partielle Wachey 
im Bewusstsein einkleide, welch letztere Bezeichnung sich auf die Auf. 
merksamkeit bezieht (vid. pag. 40). An ein Verschwinden der Alterey 
Erinnerungen wird ja bei der Paranoia nicht gedacht, wohl aber an 
eine geringe Intensititsphase und inr Verdraingen aus dem partielley 
Wachen des Bewusstseins, sie liegen fiir den Wahnsinnigen im Un- 
kreis des partiellen Schlafes, er ist nicht aufmerksam auf sie. 

In den sogenannten originaéren F’ormen nehmen wir wahr, dass 
die friihesten Erfahrungen iiber Zugehérigkeit zu Personen, iiber die 
sociale Stellung, ihre Wirksamkeit in der Coordination des Associations- 
spieles eingebtisst haben, ohne dass Gediachtniss, Schlussfahigkeit, 
Bewusstseinsklarheit darunter leiden. Die Fihigkeit, Associationen 
durch Uebertragung lebendiger Kraft (moleculare Attraction) aus- 
zulésen, geht auf andere Rindenbilder tiber, welche aus einer in der 
Ernahrung begiinstigteren Organisation des Gehirnes stammen, als es das 
corticale Organ ist (vide pag. 47), aus den subcorticalen Organen, die durch 
neue Reizimpulse hypochondrischer, hallucinatorischer Natur 
das corticale Organ erregt haben. Die corticalen Gestaltungen dieser 
Reize, auf sich Beziehen, Beachtungs-, Verfolgungs- und Gréssenwahn 
ketten jetzt die Associationsbildung an sich. Die Ausfallserscheinung, 
welche diesem Bilde corticaler reizbarer Schwiche zu Grunde 
liegt, wire eine mit der Zeitdauer vorangegangener Lebens- 
phasen Zusammenhangende Hrmitidung der molecularen 
Attraction, welche mit oder ohne wahrnehmbare Gelegenheitsursache 
schon im zweiten bis zu Beginn etwa des vierten Lebenjahrzelhntes 


hervortritt. In anderen Fallen war die Molecularattraction, durch 
welche die verlebten Lebenszeiten sich innerhalb des durch neue 


Bilder und hinzutretende Zeiten anwachsenden Associationscomplexes — 


des Gehirnes erhalten, dauerhafter und nur durch auffallende cortical 
ermiidende Kinfliisse, starke Affecte, kommt die degenerative 
Form der molecularen Attraction erst spiter zu Stande. (Fall 
der Kratzer Anna pag. 156.) | 

Die Wahnideen zeigen aber in ihrer Fihigkeit, alle alteren Rinder- 
verbindungen, durch die sie unter die Schwelle des Bewusstseins ge- 
driickt werden kénnten, aus dem Felde zu schlagen, dasselbe functionelle 
Uebergewicht in der Associationsbildung wie bei der sogenannten 
originiren Ableitung der Erkrankung. Es liessen sich auch Fille 
denken, in welchen ein solches Missverhiltniss gleichsam zwischen 


zeitlich getrennten Schichten der Bildung der Rindenbilder, die aber. 


meiner Ansicht nach nicht entfernt als eine anatomische Schichtung 
aufzufassen wire, an sich geniigt, um das psychische Gleichgewicht fiir 
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Psychische Hyperaesthesie. Reizbare Verstimmung. 161 


die Zulassung der Hrinnerungsfilschung der Paranoia geniigend zu 
stéren. Mindestens liesse sich nicht bestimmen, ob in jedem Falle 
hallucinatorische und sonstige subcorticale Impulse und in wie 
massgebender Intensitat sie unerlisslich mitwirken miissten, ob nicht, 
wie es in dem Falle pag. 156 den Anschein hat, die Paranoia sich 
auch in rein corticalen Aeusserungen anscheinender Erfindungen jiussern 
kinne. Jedenfalls wiiren solche Falle sehr selten. Die Tendenz zur 
degenerativen molecularen Attraction kann als die, zu einer corticalen 
Stérung vererbt und auch angeboren sein, ihre letzte Quelle kann in 
den Chemismus verlegt werden, jedenfalls wird die Paranoia er- 
worben. Die Voraussetzung eines immer hereditiiren oder angebornen 
Ursprungs ware ganz hypothetisch. Auch Clemens Neisser weist schon 
beziiglich des engen Kreises der originiiren Fille Sander’s auf die 
grosse Neigung der heutigen Psychiater hin, erbliche Verhiiltnisse un- 
erwiesenermassen vorauszusetzen. 

Wenn ich eine Erwagung voranstellte, wie ein vorzugsweise intra- 
corticaler Mechanismus der Paranoia zu begreifen wire, indem jene 
Hemmung, welche der Erwerb der Erfahrungen einem regellosen Auf- 
tauchen von Rindenbildern entgegensetzt, wegfiele, so gibt es auch 
Formen der Paranoia, welche wirklich lediglich eine Stérung des 
psychischen Gleichgewichtes im Associationsorgan darstellen. Hier wird 
eine erhdhte Attractionsfaihigkeit besonderer Bahnen des Gedanken- 
ablaufs nicht aus der Kraft subcorticaler Reize abgeleitet, nicht aus 
bulbirer Hyperaesthesie, sondern aus einer Ueberreizung der 
Rindenelemente selbst, welche ich psychische Hyperaesthesie 
nenne. Es gibt drei corticale Verstimmungsformen, auf veraindertem 
Chemismus beruhend. Diese Vorlesungen begannen mit der Schilde- 
rung der melancholischen und der manischen Verstimmung; die 
dritte ist die reizbare Verstimmung. Ihr physiologisches Prototyp 
und zwar fiir ihre héchsten Grade ist der Zorn. Sowie aber Melancholie 
und Manie abklingende Grade haben, in denen sie gar nicht als voll- 
giiltiger Irrsinn erscheinen, so ist auch die reizbare Verstimmung in 
abklingender Stufung mdglich, in welcher sie die Klarheit des Bewusst- 
seins nicht stort. 

Stilling’s und Schiff’s Experimente der Durchschneidung der 
hinteren Theile des Riickenmarksgrau brachten eine Hyperaesthesie 
im Gebiete der unter der Durchschneidungsstelle gelegenen hinteren 
Wurzeln hervor, die voriibergehend war, sich in einer breiteren Irra- 
tiation der Reflexe zeigte und auf den geweblichen Reizzustand, der 
le Schnittflichen bis in eine gewisse Tiefe traf, zu beziehen war, 
bei einer erhdhten nutritiven Gewebsattraction. Im Zornanfall 
sich eine mit physiologischen Ernihrungsverhiltnissen disparate 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 11 
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162 Zornaffect. Reizbare Verstimmung mit Verfolgungswahn. 


Reizhéhe. Dieser verinderte Chemismus findet seinen Ausdruck in der 
reizbaren Verstimmung. Die Function der eigenen Gedankenginge 
tritt iiberintensiv in’s Bewusstsein und nur eine geringe Zahl von 
solchen verbraucht gleichsam in einer krankhaften Attractionsgrésse 
das Erregungsmaterial, die anderen Associationen sind gehemmt, 
schwach wirksam, der grosse coordinirte Associationscomplex des secun- 
diren Ich mit zeitlichem Riickblick und Vorblick ist wirkungslos gegen 
eine im Moment aufgehende Ueberreizung. : 

Die Uebertreibung des Attractionsmomentes im beschrinkten Um- 
fang kann das Associationsspiel durch EKinmengung corticaler I[rra- 
diation in seiner Distinctheit aufheben, die Klarheit des Bewusstseins 
wird darunter leiden. Die Ueberempfindung des eigenen Gedanken- 
vorganges steigert die psychische Hyperaesthesie zum Unertrig- 
lichen, wenn die Association noch gehemmt wird, was schon dem 
Gesunden einen Grad psychischen Schmerzes bereitet, das Einbrechen 
eines Widerspruchs, einer Gegenrede, welche dem Gedankenablauf eine 
andere Richtung, eine gegensitzliche imputiren, wird in dieser Hyper- 
aesthesie als ein corticaler Schmerz von solcher Héhe empfunden, dass 
er die héchsten repulsiven Bewegungen, wie Misshandlung des FEnt- 
gegnenden herbeifiihrt. Die reizbare Verstimmung lisst durch Irra- 
diation auch fiir jeden Bewegungsact mehr Rindenzellen zusammen- 
wirken. Dadurch wird das Innervationsgefiih! hyperaesthesirt. Der 
Ausdruck fiir das hyperaesthesirte Innervationsgefiihl ist die Vorstellung 
von erhéhter Muskelkraft, welche den Bewegungen des Zornigen das 
Gepriige einer ihm uniiberwindlich erscheinenden Agression, die zornige 
Kiihnheit aufdrtickt. 

Wie sehr die reizbare Verstimmung mit Uebererregung der Rinde 
zusammenhangt, dafiir gibt ihr Zasammenhang mit Epilepsie in den 
intervalliren Zeiten und ihre Bedeutung als Prodromalstadium der 
progressiven Paralyse iiberzeugende Belege, besonders in Fallen, wo 
sich dieselbe auf hyperaemische Uebertreibung der functionellen Hyper- 
aemie durch Arbeitstiberbtirdung stiitzt. Mit der reizbaren Verstimmung 
mit emer Hyperaesthesie im corticalen Ich bildenden Herd ist auch 
Misstrauen und Verfolgungswahn verbunden. Wir werden eine 
gleichsam raisonirende form der Paranoia kennen lernen, in welcher 
das psychische Gleichgewicht nicht durch die Abnahme, nicht durch 
das Krmiidungsphinomen der molecularen Attraction in ihrer degene- 
rativen Form gestért ist, sondern durch das Uebermass einer stehenden 
Attraction innerhalb bestimmter fixer Gedankenbildungen. 

Der Mechanismus der Paranoia lisst sich ausser in Bezug zur 
subcorticalen Hyperaesthesie, ausser ihrem Bezug zu den corticalen 
Grundlagen ihres Bestehens auch noch in einer dritten Richtung, in 
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Hallucination der eigenen Gedanken. 163 


der Vermengung der subcorticalen und corticalen Reizerscheinungen 
wiirdigen. Dieses Gebiet betrifft Eigenthtimlichkeiten der Halluci- 


-nationen, welche ebenfalls inconstanter Weise, aber nicht weniger 


Ingerenz bei der Paranoia haben, als bei der Amentia. Schon 
Hagen, Schréder van der Kolk haben bekriftigt, dass das corti- 
cale Erregungsbild, sogenanntes Erinnerungsbild sich nicht in Hallu- 
cinationen verwandeln lasst. Wir miissen beim Bewusstwerden der 
Hallucinationen eine Aufeinanderfolge der Leistung annehmen. Das 
Sinneshirn Hagen’s wirft einen Impuls, den Erregungsreiz in die 
Rinde, die Rinde gibt ihm seine Auslegung durch Schlussprocesse, 
durch das Geprige zeitlicher und riiumlicher Kindriicke. Die Physiologie 
der Sinneswahrnehmung stellt durch Helmholz, Wundt, Lotze fiir 
die raéumliche Anschauung das Postulat von Schlussprocessen, die 
etwa auf subcorticale Centren (pag. 46) riickwirken (pag. 164). 

In der Paranoia kommt es viel vor, dass die Kranken ihre 
eigenen Gedankenginge zu vernehmen glauben. Soweit nun hier 
Gehérshallucinationen behauptet werden, geht offenbar das corticale 
Bild der Sinneswahrnehmung voraus, doch muss man hier viel 
ausschliessen, wobei gar keine Hallucination im Spiel sein muss. Die 
Kenntniss der Gedanken durch Andere wird rein aus dem ,auf sich 
Beziehen“ erschlossen, wie im Falle e (pag. 149) bei dem Grafen, 
der immer schon die Arbeiter bereitstehen sieht, wenn er einen Auf- 
trag geben will, oder gar bei dem Tischler (Fall c, pag. 148), der an 
Uhland’sche Verse denkt, in Folge welches Denkens sich der Himmel 
aufhellt. Wenn aber ein Kranker, der in der Isolirzelle Stimmen zweier 
bekannter Personen vernimmt, behauptet, durch das kleine Thiirfenster 
derselben diese zwei Menschen so vorbeigehen zu sehen, dass sich von 
dem Kleineren der Kopf am Fenster vorbeibewegte, von dem Grossen 
aber blos die Cravatte, weil sein Kopf héher stand, so hallucinirt er 
doch vollkommen seine Voraussetzungen, angekniipft an die Hrinnerung 
an diese Personen. Wilhelm Sander theilte die Autzeichnungen 
eines intelligenten Mannes mit, der in einem Delirium potatorum, 
welches durch die Klarheit seiner Gedankenbildungen, die Entwicklung 
einer férmlichen dramatischen Handlung, die durch mehrere Tage 
liuft, mehr als Paranoia, nicht als Amentia erschien, darunter eine 
héchst belehrende Stelle. Derselbe war auch kein Saufer, sondern 
hatte nur in aufgereizter Gemtithsspannung continuirlich durch einige 
Zeit mehr Bier getrunken. Nach Tagen, in welchen er nur einen 
Beziehungswahn in Bezug auf das Benehmen der Leute in beiingstigender 
Weise hegte, hérte er im Schwitzbade ein melodisches Geriusch der 
Wassertropfen, die in Schalen herabfielen, wiihrend dessen er leise 


schnellsprechende Miidchenstimmen vernimmt, zwei verschiedene, die 
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164 Die doppelsinnigen Leitungen der optischen Centren sind in acustischen vorauszusetzen, 


sich in Worten: ,Da. sitzt er“, ,sieh, sieh, wie er pustet*, tiber ihn 
lustig machten. Er fragt den Bademeister, wer da spreche? der, um 
ihn von der Tiiuschung zu tiberzeugen, eine Wasserréhre schloss. Das 
Geplitscher horte auf und mit ihm auch das Gerede; dieser Offnete 
die Réhre wieder, von Neuem Geplatscher, von Neuem Gerede, und 
nun vernimmt jener in den leisen Stimmen verletzende Verliumdungen, 
als habe er ein Madchen verlassen und ungliicklich gemacht. Nun 
fangen die Gehérshallucinationen constanter zu werden an und bestehen 
auch unabhingig von wirklichen Geriiuschen. Dieser Kranke ist es, 
der, weil er die Redenden nicht sieht, weil die Worte nur so aus der 
Luft kommen, sie ,gefltigelte Worte* nennt. Sein Gehor individualisirt 
die Redenden so sehr, dass sie sich in Rede und Gegenrede durch 
Dialecte unterscheiden. Die Details der MHallucinationen associiren 
sich so mit Anhaltspunkten wirklicher Wahrnehmungen, dass er in 
einem Hause, an dem ein Hiangegeriist befestigt ist und an welchem 
der Stuck der Mauer ausgebessert wird, die Sprechenden fiir zwei 
Arbeiter auf dem Gertiste halt, den Kinen im gebildeteren Tone reden 
hért und darum fiir einen besseren Techniker, fiir einen Stuckateur 
hait. Als er zum Fenster hinaussieht und nur ein Maurer auf dem 
Gertist stand, hért er gleich Stimmen in einer roheren Ausdrucksweise 
von Maurern. Die Gespriiche handeln von ihm, von schlechtem Leu- 
mund, er hért sie, auf dem Sopha liegend, und dabei auch die Aeusse- 
rung: ,Wollen Sie den Kerl sehen, da auf dem Sopha liegt er. Wenn 
ihm in furchtbarer Angst, Gedanken der Flucht, des Selbstmordes 
kommen, so handeln die Stimmen draussen davon, die dazwischen auch 
sagen: ,Nicht so laut, damit er es nicht hort.‘ 

Kine wichtige Selbstbeobachtung zu den Hallucinationen lieferte 
Dr. Kandinsky, der selber zwei Jahre zweifellos an hallucinatorischer 
Verworrenheit litt, nach semen Eindriicken meiner Auffassung der 
Hallucinationen als subcorticalen, nicht mit den Gedankengingen sich 
deckenden Reizen vollkommen beitrat und schrieb, der Einfluss der Erinne- 
rungen und des Inhalts des intellectuellen Deliriums auf die Halluci- 
nationen sei sehr gering. Dies gilt nun nicht fiir die Paranoia, wo 
Gedankenginge und Hallucinationsinhalt so sehr miteinander vel- 
schmelzen. 

Monakow hat glinzende experimentelle und zugleich anatomische 
‘Studien tiber die Sehcentren gemacht. Er unterscheidet nach Golgi 
zwei Formen von Ganglienzellen, solche mit Nervenaxencylinderm, 
welche Ursprungszellen sind, und solche, deren Fortsiitze sich i 
ein femmes Netz auflésen, zwischen welches sich ein ebensolcher vel- 
aistigter Nervenaxencylinder einflicht, als Endigungszellen. Beide 
Zellenarten kommen in der Sehsphiire der Rinde, dann wieder in den 
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Im Cortex werden centrale Schallreize als gleichzeitig mit Gedanken associirt. 163 


subcorticalen Sehcentren, endlich auch in der Retina selbst vor. Durch 
die innere Kapsel laufen zwischen dem Hinterhauptlappen und Seh- 
hiigel mit ausserem Kniehécker Fasern, welche in der Rinde entspringen 
und in letzteren Ganglien endigen und Fasern, welche in diesen ent- 
springen und in der Sehsphiire der Rinde endigen. Die Leitungs- 
richtungen in diesen Markverbindungen der Rinde mit periphereren 
Centren sind entgegengesetzt, demnach centripetal und centrifugal. 

Fiir die physiologische Wahrnehmung kiénnen wir nur Gebrauch 
von dem Verstaindniss der centripetalen Leitung machen, aber nach 
Monakow besteht doch auch eine centrifugale. Vielleicht functionirt 
diese Leitung bei hyperaesthesischem Zustande der subcorticalen Centren. 
Jolly hat daraus, dass bei den Brenner’schen Reactionen des auf 
den Gehdrnerven wirkenden galvanischen Stromes Gehdrshallucinationen 
entstehen, den Ursprung der Hallucinationen als reflectorisch auf- 
gefasst. Ks wiirden Reize, welche die sensiblen Trigemismusenden 
treffen, auf die Centralorgane des Acusticus iibertragen, was ich aller- 
dings lieber Irradiation, als Reflex nennen michte. Bei dieser 
peripheren Reizung empfaingt die Hirnrinde den Reiz centripetal und 
verarbeitet ihn zu der zeitlichen Verlaufsweise von Gehdrseindriicken. 
An die Stelle des peripheren Reizes tritt nun die bulbire Hyper- 
aesthesie und macht uns den gleichsinnig zur Rinde geleiteten Im- 
puls zu einer Hallucination verstindlich. 

Diese Hyperaesthesie wird nun durch ein dusseres Geriiusch, wie 
das Wassertropfenfallen, das jener Kranke im Schwitzbade vernahm, 
peripher gesteigert und dadurch die MHyperaesthesie subcorticaler 
Acusticuscentren vermehrt. Stellen wir nun -hypothetisch dem Ver- 
halten peripherer und corticaler Sehcentren auch die anatomisch un- 
bekannteren Acusticuscentren parallel, so ist nachstehende Auffassung 
herechtigt. Die Hirnrinde ist der Sitz von Erregung, von Entbindung 
lebendiger Kraft, deren Aeusserung Gedankengiinge sind. Da es fiir 
die Fortleitung dieser lebendigen Kraft nach Monakow centrifugale 
Leitungsbahnen gibt, so kénnte der Vorgang von Gedankengiangen 
etwas wie Gehdrserregung vermitteln; der Inhalt dieser Gehorserregung 
in subcorticalen Acusticuscentren ist ganz indifferent. Jener Kranke, 
der die Stimmen hérte, vernahm ein Wassergepliitscher, welches mut 
dem Inhalte dessen, was er hérte, gewiss nicht eins war. Weiterhin 
hedurfte es aber peripherer Acusticusreize gar nicht mehr, sondern 
der subcortical hyperaesthische Status geniigte, um fast continuirlich 
den Wahn einer Gehdrswahrnehmung zu veranlassen. In die Hirn- 


-Tinde werden aus den gereizten primiren Acusticuscentren 


Erregungen, wie Schalleindriicke geleitet, gleichzeitig laufen 


im Cortex Associationen ab. Werden nun die indifferenten 


“a 

af, 
2 
& 
4 
| 
POR. 
| 
| 
ae 
= 
| 
| 
ore 
of 
‘ 
i 
: 
val 
a cai 
3 > 
: 
‘ 
7 
is 

4 
q 
a 
= 
ty 

4 

4 
i 
Va 
pe 
. 


166 Paranoische Hypochondrie. Paranoischer Alcoholismus. 


Schalleindriicke als gleichzeitig im Cortex mit den Gedanken- 
bildungen associirt, so gewinnen die Gedankenbildungen die 
Firbung von etwas Gehdrtem, dessen Inhalt aber rein die 
Associationen des Kranken sind. 

So kénnen die Hallucinationen aller Gliederung und Feinheit des 
Details theilhaft werden, welche auch den complicirtesten Gedanken- 


giingen innewohnt. 

Die Fahigkeit mit indifferenten Klingen, wie Vogelgesang Worte, Phrasen 2 
associiren, zeigt sich in volksthiimlichen Phrasirungen von Klangen in der Natur, inden 
vielen dactilischen Umbildungen des Wachtelschlages zum Beispiele, in welchem 
.findst mi nit“, ,,fiirechte Gott“ und andere Dreiklange vernommen werden. 


Dass der dramatische Verkehr, welchen die Paranoischen so haufig durch Sprechen 
ihrer Gedanken als Gegenreden zeigen, immer Antwort auf Hallucinationen sei, kann 


nicht behauptet werden. 

Die Formen der Paranoia werden im Nachstehenden wesentlich 
nur recapitulirt und bedarf es fiir den in den Geist des Gegenstandes 
verstiindnissvoll Eingefiihrten, besonders im Hinblick auf die ange- 
zogenen Demonstrationen und Beispiele keiner eingehenden Breite. 
Voran steht: | 

1. Die paranoische Hypochondrie, eine bei Mannern haufigere 
Form, von der Hypochondrie und 1m weiteren Sinne der Neurasthenie 
wesentlich dadurch unterschieden, dass bei der ersteren bei oft gemein- 
samen Ursachen, wie Excessen des Genusses mit Hinzutreten geistiger 
Anstrengungen die Wahnideen fixirt erscheinen, wiihrend der blosse 
Hypochonder die Art der imaginaren Krankheit auf Belehrung hin 
nicht festhilt, sondern die Eimbildung wechselt. 


Kin noch nicht 40jahriger Commissiir, mit Ohrensausen, Funkensehen behauptet, 
keine Nerven, hauptsachlich kein Gehirn zu besitzen, er fiihlt seinen Schidel leer, 
sein Gesicht schrumpft ein, es hat keinen menschlichen Ausdruck, es fehlen Magen 
und Gedirme (letzteren Wahn unterstiitzt cine sehr anhaltende Obstruction), die Haut 
wird ihm abgezogen. Nach mehr als anderthalb Jahren wird er geheilt. Die hypo- 
chondrische Angst war durch chronischen Alcoholismus veranlasst. 


Die Unfahigkeit dieser Paranoiker, ihren Wahn zu corrigiren, zeigte 
mir ein Arzt, der ohne Herz zu sein glaubte und auf den das Ver- 
nehmen seiner Herzténe durch mein elastisches Stetoscop ganz ohne 
Wirkung blieb. Weit hiiufiger aber ist die paranoische Hypochondrie 
ei Bestandtheil anderer Paranoia, wofiir pag. 147, 148, Fall a, b, ¢ 
Beispiele sind. Auffassung der Wanderniere als ein Thier, der 
Paraesthesien als Umwandlung in Holz, Glas gehdren hierher. 

2, Formen von Alcoholismus mit Verfoleungswahn im Geleite 
comphicirter Hallucinationen, oft mit glinzend erhaltener Intelligenz, 
wottir pag. 163 em Beispiel nach Sander angezogen ist, ohne die 


Verwirrung des Deliriwms tremens, zwar von acutem, doch laingerem 
Verlauf als jenes. 
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Reiner Verfolgungswahn. Gréssenwahn. Quirulantenwahn. 167 


8. Der reine Verfolgungswahn. Seine Intensitiit, d.i. die der 
zu Grunde hegenden hypochondrischen Angst kann abklingend sehr 
abgestuft sein. Letztere braucht um so minder hervorzutreten, wenn 
der Beachtungswahn Gehorshallucinationen einschliesst. Typisch ge- 
héren hierher: der stehende Vergiftungswahn, der zur héchsten Er- 
regung fiihrt, wenn Geruchshallucinationen ekelhafte Substanzen, die 
Beimengung von Menschenkoth und Urin in die Speisen vorspiegelt, 
weiterhin die Furcht vor Verhaftung oder Hinrichtung. Es erwartet 
Finer taglch, dass ihm kein Kssen mehr gereicht wird, tiiglich ge- 
henkt oder taglich vom Gensdarmen abgeholt zu werden, Schon 
Esquirol macht aufmerksam, wie der Verfolgungswahn in seinen 
Beziehungen zu dusseren Kinfltissen in der Geschichte gewechselt hat. 
Vom Diéimonenglauben, der Furcht vor der Inquisition, der Vehme, 
der Furcht vor dem Convent zur Zeit der franzésischen Revolution 
iibersprang heute die Angst auf Polizei, Jesuiten, Freimaurer. Die 
fernwirkenden physikalischen Krafte wie Electricitiit wurden seit Langem, 
heutzutage wird das Telephon fir die Gehorshallucinationen, letztlich 
der hypnotisirende und suggerirende Hinfluss von der Paranoia aus- 
vebeutet. 

4, Der Gréssenwahn, der in rein typischer Form Seite 140 in 
statu nascenti geschildert ist, wobei der Kranke in einem pathogenetisch 
vor Augen liegenden Stadium zur Groésse gelangt. Er entwickelt sich in 
einem geschlossenen Krankheitsbild von bekannter Zeit des Beginnes, 
oder es bleibt, wie bei dem originiren Gréssenwahn, der Beginn im 
Dunkeln, wobei die degenerativen Verainderungen der Aufmerksamkeit 
pag. 153), weniger ein weit zuriickreichender originirer Beginn im 
Spiele sein wird. 

). Die reinen Erfindungen, Erinnerungsfalschungen, die 
auch unter Voraussetzung degenerativer Aufmerksamkeit verstiindlich 
sind, denen directe Beziehung auf die eigene Person wohl nur an- 
scheinend fehlen kann. 

6. Die Paranoia auf Grundlage der reizbaren Verstimmung. 
Kine Einzelform ist hier der Quaerulantenwaknsinn, die Process- 
sucht, den J. Fritsch sehr massgebend dargestellt hat. 

»Das unkluge, vielfach geradezu sinnlose Streben solcher Kranker, 
unter Voraussetzung eines ganz eigenen Rechtsstandpunktes in irgend 
emer Rechtssache ihre eigene Anschauung durchzusetzen, mit einer 
Hartniickigkeit, die allem Misserfolg und Rechtsbelehrungen gegentiber 
immer wieder den Kampf von vorne aufnimmt, der Mangel jeder 
tuhigen, vorurtheilsfreien Erwigung treten als charakteristische Ziige 
In den Vordergrund dieser Krankheitsbildes.‘ Daran schliesst aber der 
unzweifelhafte Verfoleungswahn von bestochenen Behérden, von Hin- 
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168 Quirulantenwahn. Verfolgungssucht aus reizbarer Verstimmung. 


fltissen derselben, die bis in die héchsten Instanzen gehen, von dey 
Kranken lebenslang allseitig zugefiigtem Unrechte. Die Fixation der 
Idee des wahnhaften Rechisstreites lasst den endlichen Abschluss eines 
Instanzenzuges, die Inapellabilitat von zuriickgewiesenen Mayjestiits- 
gesuchen nicht zur Geltung kommen. 


Eine 45jahrige, im Climacterium stehende Handarbeiterin, welche drei Bauch. 
fellentziindungen, sowie einen acuten Gelenkrheumatismus iiberstanden, habituell an 
Kopfschmerz leidet, wurde Ihnen demonstrirt und liess sich mit grosser Beredsamkeit 
insbesondere mit einer von langer Einiibung zeugenden, wenn man das Wort miss 
brauchen will, fachlichen Kundigkeit tiber das formale Rechtsgetriebe, die juridischen 
Termini technici aus. Sie klagt, dass ihr eigenes Commissariat und eine Reihe 
anderer, von diesem beeinflusste Wiener Commissariate ihr feindlich seien. Sie fiihlt 
sich seit dem J. 1850 veranlasst, meist wegen geringfiigiger Anlisse Klage zu fiihren: 
Zuerst klagte sie einen Mann, der von ihr verpfandete Wasche nicht herausgeben 
wollte, strafgerichtlich; die Klage wurde auf den Civilgerichtsweg verwiesen, jener 
Mann aber nicht verurtheilt; darnach habe sie mit der Klage, dass ihr eine Katze 
gestohlen wurde, kein Recht finden kénnen; spiter verklagte sie einen Hausherrn, der 
sie beleidigte, sein Hausbesitz habe der Behérde imponirt. Dann folgten weitere 
Klagen wegen Ehrenbeleidigungen, wegen eines Eheversprechens, kérperlicher Be- 
schidigung, weil aber der ganze Richterstand elend sei und alle Armen bedriicke, 
habe sie nie Recht gefunden. Zur Zeit lief ein Appell von ihr beim Justizministerium, 
welcher aber noch w&ahrend ihres Aufenthaltes auf der Klinik durch Freisprechung 
der von ihr Geklagten erledigt wurde. Sie nahm dies gleichgiltig hin, sie habe es 
nicht anders erwartet, sie stehe ganz schutzlos da, alle Hausgenossen beschimpfen 
sie, nennen sie ganz ungerechtfertigt eine Schwindlerin, die tiberall Geld schuldig 
bliebe. Der Staatsanwalt und Richter seien verabredet, sie eine Processkrimerin 
zu nennen. 


Die Formen der Paranoia aus reizbarer Verstimmung ver- 
binden mit dem Verfolgungswahn immer eine Verfolgungssucht. 
Sie sind in vielen Fallen eine Form der Psychose durch chronischen 
Alcoholismus, ihrer Natur nach stellen sie eine der vielen Hinzelfalle 
dar, die unter dem Sammelnamen Moral-Insanity laufen. in gut 
charakterisirter Fall von Verfolgungswahn und Verfolgungssucht. ist 
nachfolgender. 


Anna Scharnbock ist eine 5éjihrige Frau, deren eheliches Leben seit Jahren 
in den traurigsten hauslichen Unfrieden verkehrt ist, die ihren Mann, von dem sie 
allerdings thatsichliche Misshandlungen aufweist, wiederholt bei Gericht wegen 
Betrug und sammt ihrer Tochter wegen Blutschande belangt hat. Das Verbreiten 
hiuslicher Excesse auf die Strasse, ein Selbstmordversuch fiihren sie in die Irren- 
anstalt, und das Gericht stellt itiber ihre gegen Vater und Tochter anhingig gemachte 
Klage eine Anfrage um ihren Geisteszustand und ihre Vernehmungsfihigkeit. Wir 
heben aus deren Beantwortung Folgendes hervor: Vom Eintritt auf die Klinik an 
bewahrte die A. Sch. ausserlich eine ruhige Stimmung. Diese Abweichung ihrer 
Haltung von den Angaben iiber ihr fortdauernd excessives Wesen erklirt sich vielleicht 
hier durch die Entziehung geistiger Getrinke, denen sie angeblich in den letzten 
Jahren ergeben war, deren Einwirkung vorher im Krankenhause mit Zittern der 
Zunge und der Hinde iibereinstimmte. Die eigenen Angaben widersprechen der dusseret 
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Reizbare Verstimmung im Climacterium. 169 


Ruhe. Alle Glieder ihrer Familie, der Mann und drei Kinder seien ausnahmslos 
gegen sie verbunden, sie hintan zu setzen, durch schlechte Verpflegung verkiimmern 
mm machen, sie wollten sie aus dem Hause jagen, riethen ihr Selbstmord. Die 
q jiingere Tochter behandle der Mann als Frau des Hauses. Der Mann habe sich in 
den Besitz des Geldes gesetzt, darum hingen ihm simmtliche Kinder an und unter- 
driicken sie. Von fritherer Zeit gibt sie zu, dass Mann und Kinder ihr anhingen, 
' das angebliche Verschwinden dieser Zuneigung datirt sie vom Grosswerden der Kinder; 
' der Zeitpunkt sei das 18. Lebensjahr ihres Aeltesten gewesen. Das betreffende Jahr 
» fillt aber mit dem Aufhoren ihrer eigenen Menses zusammen, seit welcher Zeit sie 
| mit andauerndem Kopfschmerz behaftet war. Weiterhin gibt sie zu, dass der Mann 
© ibr bis vor ein paar Jahren seinen ganzen Erwerb zur Wirthschaftfiihrung iibergab, 
in einer Zeit, wo sie von ihrer Verfolgung und Hintansetzung lingst iiberzeugt ge- 
© wesen sein will. Ferner hat sie ihr Mann bei dem Erhingungsversuch gerettet und 
| sprach weiterhin wiederholt unaufgefordert die Absicht aus, seine Frau wieder nach 
| Hause zu nehmen, welche Punkte den von ihr angegebenen Tendenzen ihrer 
| Familie widersprechen. Der Glaube an die Verfolgung durch ihre Familie ist somit 
ohne Begriindung und scheint auf einer in Krankheitsmomenten beruhenden Ver- 
‘ stimmung zu wurzeln. Die Kehrseite der angeblichen Verfolgung bilden die Angaben 
| und Erweise ihrer eigenen Tendenz, ihre Familienglieder anzuklagen, zu bedrohen, 
» ihnen allerorts den schlechtesten Leumund zu machen, woriiber erstens die Aussagen 
' des Mannes, zweitens gerichtlich erhobene Thatsachen, drittens die eigenen, durchaus 
4 das Entgegengesetzte bezweckenden Angaben vorliegen. Von Ersterem wird ein schon bei 
F Beginn der Ehe sehr reizbarer Charakter der Sch. angegeben, der sich seit Jahren, 
f besonders seit sie sich durch etwa neun Jahre dem Trunke jungen Weines ergibt, 
: unertraglich gesteigert habe. Ueber blosses Tabakrauchen im Zimmer schlug sie 
» einen Sohn mit der Feuerzange in’s Gesicht, veranlasste durch ihre Behandlung 
vor drei Jahren ihre jiingere Tochter zu einem Sprung in’s Wasser, verleumdete zuerst 
| ihren Schwiegersohn bei der alteren Tochter und nach verursachtem ehelichen Conflict 
® stellte sie wieder diese Tochter als excessive, den Gatten marternde Person hin. Sie 
bedrohte den Sohn, ihn durch Anzeige bei seinen Vorgesetzten um sein Brod zu 
bringen, drohte die Ihrigen mit der Hacke zu erschlagen, ihnen siedendes Oel in’s 
| | (esicht zu schiitten. Ihre hduslichen Excesse zogen dem Manne dreimalige Wohnungs- 
| : kiindigung zu, ferner gerieth sie in den letzten vier Jahren in eine rathselhafte 
§ Misswirthschaft, war Mitte Monats mit ihrem Wirthschaftsgelde zu Ende, drohte dann 
; am nichsten Tage ihrem Mann nichts zu essen zu geben, wihrend sie andererseits 
» (as Geld in ihrem Strumpfe versteckte. Sie drohte ihren Mann durch geflissentliches 
Schuldenmachen zu ruiniren, was denselben zu einer 6ffentlichen Annonce bewog. 
4weitens. Diese angeblichen Daten gewinnen an Wahrscheinlichkeit durch ihr gerichts- 
kundiges Auftreten gegen Gatten und Tochter. Die gerichtlich als unzvlissig er- 
kannte Klage auf Diebstahl eines Sparkassebuches durch ihren Mann wiederholte sic 
lreimal bei verschiedenen Gerichten und reichte eine Klage wegen Blutschande 
twischen Mann und Tochter zweimal, zuerst bei dem Landesgerichte und dann bei 
| (em Bezirksgerichte ein. Drittens. Ihre durch eingehendes Examen erlangten Aus- 
sagen bekriftigen, dass die betreffenden Sparkasse-EHinlagen nicht zur Halfte aus 
trem Vermégen, sondern iiberwiegend von ihrem Manne herriihren. Die Klage wegen 
Blutschande leugnet sie und gibt zu, dergleichen sei nicht vorgefallen. Trotzdem 
beniitzt_ sie die erbetene Erlaubniss, sich brieflich den Besuch eines Bekannten 2u 
| rbitten, behufs Veranlassung dieses Besuchers, die Klage wegen Blutschande ihres 
‘atten bei einem anderen Gerichte zu erneuern. Sie gesteht iibrigens zu, das Wirth- 
‘chaftsgeld schon Mitte Monat als erschipft angegeben zu haben, das sie angeblich 
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170 Gemischte Form. Paranoia mit Selbstanklagewahn. 


in der Sparkasse bewahren wollte. Es entschliipft ihr, dass ihre Tochter ihretwege, 
den Tod gesucht habe. Sie unterwirft die Absicht ihres Mannes, seinen Dienst aj 


Locomotivheizer mit einem Wirthsgeschifte zu vertauschen, beschimpfender und yey. 


werfender Beurtheilung und wollte seine Vorgesetzten aufstacheln, ihm die dure} 
seine Dienstzeit erworbene Pension zur Verhinderung dieses Schrittes zu verweiger, 
Bei einem Besuche ihres Mannes stiftete sie eine besonders mundfertige und aufy. 
regte Kranke an, ihm mit Vorwiirfen wegen ihrer Internirung in der Trrenanstalt 
Leibe zu gehen, und sagte am nichsten Tage den Aerzten, ihr Mann sei sehr bp. 
trunken gewesen, wofiir der Augenschein und sein Reden gar keinen Anhaltspunkt 
vegeben hatten. Diese Frau vermag in ihren Auslassungen vorsichtig, zu Cunstey 
der von ihr beabsichtigten Wirkung nicht ungeschickt, bei ihr gefahrlich scheinende 
Fragen ausweichend und abspringend zu verfahren. Nach allem erscheint bei den ge. 
gebenen Thatsachen die Verbindung ihres Mannes mit den Kindern zu ihrer Ver. 


folgung als ein Wahn, dem ihre eigene, gegen die Familie gerichtete Verfolgungs. | 


sucht, ihr auf die Zerstérung des eigenen Haushaltes gerichtetes Gebahren, Handlungey, 
welche durch diesen Verfolgungswahn veranlasst sind, zusammt ihrem Selbstmort. 
versuche entspricht, ein Wahn, der in einer von krankhafter Reizbarkeit beherrschte 


Stimmung wurzelt. An anamnestisch werthvollen Momenten liegen vor Bleichsucht 


in der Jugend, Reizbarkeit seit dreissigjihriger Ehe schon, schwachender Einfluss 
durch langdauernden und wiederholten Gelenkrheumatismus, von welchem auch ei 
Klappenfehler im linken Herzen zuriickblieb. Mit dem Climacterium beginnt die 
Zeit ihres veranderten Verhaltnisses zu ihrer Familie. Ihr Aeusseres zeigt eine fi 
56 Jahre friihe Involution, welche mit Involution des Gehirnes zusammenfallen diirite, 
endlich ist ihre Reizbarkeit seit Jahren durch tibermassigen Weingenuss gesteigert 
und sie selbst, die durchaus nicht fiir krank gehalten werden will, vermag die Klag 
iiber eine seit Jahren eingetretene Schwiche nicht zu unterdriicken, die ihr alle 


Thitigkeit erschwere. 


7. Ich will, um auch Beispiele von gemischten Fallen zu geber, 
belegen, dass zuweilen eine Mischung von hypochondrischer Angst mi 
Selbstanklagedelirium vorhanden zu sein scheint. In Wirklichkeit sini 
diese Fille aber Paranoia. Die Selbstanklage entspringt dann nicht 
aus dem Kleinheitswahn, und wenn die Annahme einer k6rperlichet 


Misslungenheit diesen Anschein gibt, so ist diese Annahme hypochor- | 


drischer Wahn und die Selbstanklage nur dem Beachtungswahn ent: 
nommen, indem der Kranke nur aus dem Benehmen der Leute aut 
Anklagen schliesst, denen er unter Umstiinden auch durch Stellung 
vor Gericht zuvorkommen will. Meist lisst sich die Selbstanklage sel 
leicht widerlegen, wihrend der Melancholiker sie mit aller dialectischet 
Begriindung festhilt. Hierfiir nachstehender Fall belehrend. 


Ein dreissigjahriger Kaufmann J. Wallrobe, hatte eine geisteskrank gewesell? 
Mutter und einen in der Irrenanstalt gestorbenen Bruder, er will von Kindheit a 
im Kopfe schwach, doch nie krank gewesen sein, klagt sich sinnlicher Ausschreitung?! 
an. Er lernte schwer und mied schon in der Kindheit Gesellschaft, indem er fan‘. 
dass er fiir die Welt nicht passe. Er ist kiein, gedrungen, gut genihrt, von oblong! 
normaler Schidelform, sehr lebhafter Irisreaction, wobei die rechte Pupille zeitwels' 
weiter erscheint. Er klagt, die Augen seien ihm Ofter verschleiert, die Ohren saust! 
und klingen ihm 6fter, in den’ Schlifen, im Hinterhaupt, lings des Riickens fiible 
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Gemischte Form. Paranoia mit Amentia. 1/1 


op geitweise Schmerzen, die Zunge ist stark beleet, Obstruction vorhanden. Die 


B Zunge erscheint ihm manchmal zu dick und breit, der Hals unférmlich, die Speisen 
© pleiben ibm im Schlunde stecken, es schniirt ihm dfter die Brust zusammen, sein 


| B Kérper gleiche tiberhaupt nicht dem anderer Menschen, sei aber trotz dieser Miss- 
4 S lungenheit so widerstandsfihig, dass er gar nicht wisse, wie er sterben solle. Er sei 
’ schwachképfig fiir die Arbeit; ausser diesen mannigfachen hypochondrischen Wahr- 


nchmungen ist er seit unigefihr sechs Wochen durch die Wahrnehmung schwer ver- 


© stimmt, dass die Leute vor ihm ausspucken und ihm zu verstehen geben, dass er 


: wegen Verbrechen verfolgt und gerichtet werden solle. Er glaubt nun auch, dass er 


cin Verbrecher sei. Er gab dadurch den Anlass zu seiner Aufnahme auf meine 


Klinik, dass er zu Gericht ging, um sich als Verbrecher zu stellen. 


Zweifellos zusammengesetzt sind auch Faille von Amentia mit Tob- 
sucht, welche schon vorher Paranoia waren, in welchen die Amentia 
off wieder mit Restitution eines geordneten Standes von Paranoia 
wieder verschwindet, in anderen Fallen aber durch den acuten Process 


> emen Anstoss zam Uebergang in tieferen Blédsinn gegeben hat. Nach- 
BD stehender Fall, den ich Ihnen vorfihre, ist eine mindest zwei Jahre 
EE wd linger bestehende Paranoia, welche nach einer Nothlage (Dienst- 
© josigkeit) und unter voriibergehender geringer Gefahr einer Gerichts- 


; strafe Amentia wird und der unter dem EHindruck der bevorbestandenen 


q lechten Anklage sogar eine tiiuschende Selbstanklagetendenz beige- 


s mengt ist. Die Aeusserungen der Kranken entscheiden aber klar gegen 
Melancholie. 


Kine 33jahrige Kéchin, Anna Salzbiehler, bemerkt in den letzten zwei Jahren 


: ees sechsjahrigen Dienstes, dass das Gesinde ihr Alles zuwider thut, iiber sie 
| spricht, dass man ihre gut gekochten Speisen ungenossen stehen lasse, dass der Herr 
sie durch Handgeben, auf die Schulter klopfen versuchen wolle. Sie erklirt sich 
fdas daraus, dass vor dreizehn Jahren Verdacht wegen eines Schmuckes auf sie ge- 


B fall sei, auch daraus, dass sie bei einer Zeugenschaft absichtslos einen Werth 


fmgenau angegeben habe. Vor der Aufnahme war sie seit ein paar Monaten dienstlos, 
; verlor ihr Dienstbuch, welches, vom Finder bei der Behérde deponirt eine Falschung 


liber ihr Alter enthielt, woriiber sie hart angelassen, aber auf Bitten der Ihrigen nicht be- 


s straft wurde. Ueber diesen Vorfall war sie unmiissig aufgeregt, und da sie ihrem 
Schwager krank erschien, wollte er sie nach Hause bringen Vom Bahnhof weg aber 
tlief sie in die Mariahilfer Kirche, wollte, um zu beichten, in den Pfarrhof eindringen. 
; in einen Wagen gebracht, wurde sie angstvoll tobsiichtig, zertriimmerte die Fenster, 
pkam auf die Klinik, sprach verworren von Verfolgung und einer Schuld, betete, 
| ‘niete nieder und wollte nicht essen. Aeusserungen verweigert sie. Bei mehr als 
7 sechswochentlichem Aufenthalt bis zur Ueberfiihrung in die heimathliche Irrenanstalt 
pXniet sie oft den ganzen Tag, spricht von einem Vergehen, grossem Ungliick, ist 
pKaum zum Speisen zu bringen. Im Horsaale gibt sie allmilig an, sie fiirchte, sobald 
; ‘le zu beten aufhére, treffe sie ein Ungliick. Sie antworte nicht, well man sie durch 
las Fragen versuchel wolle. Es werde nicht gut mit ihr ausgehen, obwohl sie kein 
Ungliick verdiene. Man moége sich iiberzeugen, ob sie eine gute Person sel, wenn 
: an sie auch fiir schuldig halte. Das Ungliick bestehe darin, dass sie im Spital 
seln muss. Gefragt, ob sie, wenn entlassen, nicht mehr ungliicklich sei, antwortet 


| le, dann fehle ihr gar nichts. 
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172 Nachahmungspsychosen. Psychische Infection. Wahnsinn zu Zweien. 


8. Nachahmungspsychosen oder psychische Infection kénnen gic} 
immer nur auf das Aeusserliche eines Krankheitsbildes beziehen, dahe, 
wenn Glieder einer Familie scheinbar ein und dieselbe Irrsinnsform zeigey 
die Aeusserungen des Nachahmenden nur die Endresultate des Procesgge 
des Ersterkrankten, die Wahnideen enthalten. Nachahmungen, 4p). 
steckungen betreffen weit mebr Bilder von Nervenkrankheiten, (i 
einen bewegenden, nur sinnlichen Eindruck machen, wie die hysterischey 
Anfille. Heute tritt als ee Wiederholung der psychischen Seuche 
des Mittelalters, im letzten Jahrzehnte anwachsend, der Hypnotism 
die sogenannte Suggestion auf. Die grossen Volkskrankheiten de & 
Mittelalters gehérten Zeiten an, welche durch grosse allgemeine Ungliicks. 
fille, wie die Pest, Aetiologien fiir hypochondrische Gemiithslagen wnj 
hysterische Anfalle in Falle schufen. Angstgeftihle schufen einen, seiner ft 
Zeit angepassten Verfolgungswahn fiir psychische Infection, der sich in & jot 
den Geisslerhorden kundgab. Heute wirkt fiir Hysterie auch der Ver & ge 
fall hirnkriftigenden Denkens in rein nachahmender Aeusserlichkeit, 

Im Wahnsinn zu Zweien und Dreien von Geschwistern sind di & », 
psychisch Schwacheren die Nachahmenden. Ks scheint das weibliche 
Geschlecht entschieden mehr Nachahmungsformen zu liefern. Der & sol 
nachgeahmte Kranke ist meistens die Autoritit unter den Anderen, 
sowie der suggestionirende Arzt von heute dem Suggerirbaren als eine & 
Autoritat erscheint. | Gei 

Ich war im Wintersemester 1887 in der Lage, zwei Schwestern von 39 und 3! & .., 
Jahren vorzustellen, welche als Lehrerinnen in London in Noth geriethen. Als sic & j,., 
sich ohne Erfolg an die Gesandschaft wendeten, entwickelte sich in der Aeltere & ;, ; 
Verfolgungswahn, ein Armenvater hatte sich beschimpfend tiber sie gedussert, yp... 
Battenbergclub habe sie dann verfolgt, iiberall sei ihnen die Polizei nachgeganges, | + olan 
man habe auf der Post ihre Briefe behalten und den Leuten bekannt gemacht, vo I |), 
ihrer Thiire haben Herren iiber sie gesprochen. Sie hatten in London nicht Hoffnung, & vers 
Recht zu finden, gingen nach Wien, machten die Londoner Angelegenheit hier be HF a, 
der Polizei anhingig und wurden als krank erkannt. Wahrend die altere Schweste J ,;,. 
ihren Wahn beredsam darstellt, beschriinkte sich die jiingere darauf, das, was i ont] 
von der Ersteren hérte, wértlich zu wiederholen, ihr durch Nicken zuzustimme 
und, wenn man Einreden machte, fragend auf die Schwester zu blicken. Dies & ,, 
J lingere sagt von sich, sie habe nie so viel leisten kénnen wie ihre tibrigen Geschwiste! J | han, 
Als die Aeltere es fiir angemessen findet, zu dissimuliren, vorzugeben, sie halte jet! H 4... 
das Meiste fiir Einbildung, sie sei durch die Hausfrau bestimmt worden, weil il! prt 
diese gesagt habe, es sei unangenehm, dass so viele Leute um die Schwestern fragt! I yo, 
kommen, versteht die jiingere Schwester die Intention dieser Verstellung nicht uw! | Verf 
beharrt auf dem bloss nachgeredeten Wahne hartnickiger als die wirklich Krauke. & 


Ich veranlasste dann einen Bruder und einen Schwager der Schwestern, jede derselbel 
gesondert nach Hause zu nehmen. 


Nachfolgend theile ich die Geschichte eines Wahnsinns zu Drei¢! 
mit, wobei wieder unverkennbar die Activitit der wirklich Kranke! 
iiber die Anderen hervorleuchtet. 
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Ein Fall von Wahnsinn zu Dreien. 173 


Von drei Schwestern, lindlichen Migden Josefa, Maria, Johanna Hartl, ist 


© die erste 36, die zweite 34, die letzte 32 Jahre alt bei der Aufnahme auf meine 


Klinik am 1. April 1872. Da die Eltern im Taglohn arbeiteten, gab die Aelteste, 
mugieich die Intelligenteste waihrend des gemeinsamen Schulbesuches den Schwestern 


eine Art Nachunterricht und erlangte dadurch ein gewisses Ansehen und Einfluss 


’ ‘iber sie. Die Mutter iiberstand eine Geisteskrankheit; nach dem Tode der Mutter 
| im Jahre 1868 gaben sich die Schwestern, die schon als Kinder an Religionsunter- 
: richt viel Freude gehabt haben sollen, einer Verinderung ihrer religidsen Gewohn- 
) heiten hin, wozu die Aelteste das Beispiel gab. Dieselbe hatte fiir ein aussereheliches 
Kind zu sorgen, dessen Vater sie verlassen hatte, hatte aber dadurch weder Unehre 


] noch Sorgen; seit ihrem 24. Jahre litt sie viel an Kopfschmerz, auch an Magen- 


' beschwerden und Erbrechen, besonders monatsweise. Die mittlere Schwester iiber- 
j stand in der Jugend Typhus und erst jiingst im Krankenhause acuten Celenk- 
| rheumatismus mit Endocarditis, die einen Klappenfehler zuriickliess. Die Jiingste 
' iiberstand neunjihrig die Blattern. Vor sieben bis acht Jahren kam ein neuer 
(ooperator in einen Nachbarort, zu welchem Josefa beichten ging, und zwar vier- 
 zhntigig durch fast anderthalb Jahre. Er habe ihr scharfe Vorwiirfe iiber ihr Kind 


® gemacht, sie will seinen Predigten entnommen haben, er sei ein besonderer Mann, 


ein besserer Geistlicher, er habe ihr ein Buch geliehen, worin stand, dass die Pfarrer 
| Stellvertreter des Bésen und nicht Gottes seien. Die beiden Schwestern wollen das 
Buch auch gelesen haben, wissen aber nichts von seinem Inhalt. Auch die Schwestern 
S gehen auf Rath der Aeltesten zu diesem Priester beichten, auch vierzehntigig, doch 


| sollen die Beiden nur drei- bis viermal hingegangen sein. Nach einiger Zeit fanden 


| die Schwestern, und zwar habe es die Josefa zuerst herausgefunden, in den Predigten 
; immer Anspielungen auf sich. Sagte er, ,,nur wenige kommen in den Himmel“, so 
‘sein sie Diejenigen gewesen; es war ein Lob. Sie sprachen auch sehr viel von dem 
| Geistlichen in dem Orte herum mit enthusiastischer Verehrung. Zweifellos, indem 
sie den Geistlichen mit solchen Wahrnehmungen behelligten, sagte er einmal der 
® Josefa, dann den Anderen, sie sollten gar nicht mehr zu ihm kommen, sie hiitten 


F in ihrem Wohnort Geistliche genug. Die Schwestern glaubten aber nicht an den 
| Ernst dieses Verbotes, versuchten doch wieder zu kommen, und als sie an den Ernst 


glauben mussten, sei Josefa sehr Angstlich geworden, fiirchtete, jetzt sei sie ver- 


‘ loren und kénne ihr Niemand mehr helfen. Drei Jahre sei sie in traurige Stimmung 


i versunken, zeitweise mit heftiger Angst, die Nachts geringer war, suchte aber diese 
s (emiithslage zu yerbergen, und wieder vor drei Jahren hahe sie die Traurigkeit auch 
| wieder verloren. Angeblich ankntipfend an jene gewiss missverstandene Stelle in dem 


entlichenen Buch, wurden die Schwestern der Meinung, der Pfarrer sei die Ursache 
| gewesen, aus welcher der Cooperator sie abgewiesen, und sie glaubten nun wirklich, 
| er sei der Pfarrer des Bésen. Nach dieser anscheinenden Klarheit tiber den Zusammen- 
® hang bestiirmten sie den Cooperator insgesammt auf’s Neue, glaubten nicht mehr, 
lass ihre Abweisung seine Meinung war, vereinigten sich zu den grébsten Excessen, 


priigelten das Dienstpersonal des Pfarrers durch, weil sie von ihnen abgewilesen 
| Worden waren, verbitterten dem ganzen Pfarrhause das Leben, bis der krankhafte 


Verfolgungswahn der drei Schwestern zu arztlicher Einflussnahme fiihrte und sie in 
das Irrenhaus. Hier zeigten die beiden Aelteren nach einiger Zeit ziemliche Einsicht, 
le meinten, es wiire gescheidter gewesen, wenn sie die Kirche nicht ofter besucht 
| Mitten, als ihre Eltern. Sie sagten, die Dienstleute des Pfarrers seien 1m Rechte ge- 
| Wesen, sie fortzuschicken, sie selbst hatten aber gar kein Recht gehabt, auf sie los- 
| tuschlagen. An dieser Einsicht nahm aber die mittlere Schwester nicht Theil, und 
4 ¢s ersichtlich mit ihrer Heilung von Verfolgungswahn nicht vorwirts ging, nahm 
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174 Forensische Beziehungen. Mord durch einen Wahnsinnigen. 


sie der Bruder nach sechs Wochen gegen Biirgschaft zu sich auf das Land. Dj 
jiingste Schwester wurde am 16. Juni geheilt entlassen, aber auch Josefa, die Aeltestp 
in welcher der Wahn, den die andern nachahmten, sich zunachst gebildet hatte uj 
bei der deshalb mit der Entlassung zugewartet wurde, ging nach etwa einem Vijertg). 
jahre am 3. Juli als geheilt aus der Irrenanstalt. 

Die forensischen Beziehungen der Paranoia zu Verbreche 


kénnten beim Verfolgungswahn viel reichhaltiger vorausgesetzt werden, 
als sie sich finden. Die Stimmung dieser Kranken, bei welchen die 


Wahnideen so indirect mit den Reizempfindungen zusammenhingey, 
ist vorwaltend ruhig, Beschiftigung zulassend, und man darf sagen, 
der Gesunde ist in der wirklichen Situation, Verfolgung abzuwehren, 
viel gemeingefaihrlicher, als diese Kranken im Wahn. Das cortical 
Schwichemoment zeigt sich in dieser Kntschlusslosigkeit, in der sie 
die Consequenzen ihres Wahues mit ziemlicher Gleichgiltigkeit ansehen 
iiber ihre Verfolger klagen ohne viel Racheimpuls. Sie werden dfter 
gefihrlich durch Symptome fitichtigerer Art, als ihr chronischer Wahn 
wie Alcoholgenuss, voriibergehende Angstgefiihle oder Zeiten der Gehir- 
erschépfung, welche die Paranoia mit Amentia combiniren, wofiir nach- 


folgend mitgetheilter Fall em Beispiel ist. 
Der Groéssenwahn der Manie, welcher direct mit der Stimmung 


zusammenhangt, ist mit mehr Gewaltthitigkeit verbunden. Die Formen 
mit reizbarer Verstimmung sind die selteneren, aber forensisch wichtigeren. 


Mord,-dureh einen Wahnsinnigen begangen. Paranoia mit 
Einmengung von Amentia. 


Am 2. Juni 1875 tédtete Josef Schliissel in der neunten Morgenstunde im 
Schlafe seine Tante Rosine Schl., bei der er aus eigener Armuth wohnte und ili 
Bett theilte, mit einer Hacke. Der Leiche, die keine Spur von Gegenwehr zeigte, 
war der Kopf abgehauen, ausserdem aber noch Schiadel- und Gesichtsknochen er: 
triimmert, ebenso die Halswirbel und die oberen Rippen zerhauen, die Handhabe des 
Brustbeins abgeschlagen und durch ein grosses Loch im Brustkorb das Herz eréffuet. 
Aus dem Herzen war ein Halbglas zollhoch mit Blut gefiillt worden, yon welchem 
der Morder drei Tropfen getrunken hatte, nachdem er Haare von sich eintauchte. Ih 
eine Lade hatte er einen Zettel gelegt mit den Worten: , Liebe Leute bitte um ver 
zeihn denn die Rosi habe mich vervoleh die ganze Zeit das Wissen sie Andiess ic! 
’ Profesione in der Liebe.“ Er blieb bei der Leiche sitzen, gefragt um den Grunl 
des Mordes, sagt er: ,,Sie war eine Hexe.“’ Bei seiner Festnahme rieb er sich mi 
einem Hautlappen Nase und Mund, welcher die Nase der Ermordeten war. Ak 
Grund gab er an, sie habe ihm den Rotz vertrieben, darum lege er sich ihre Nas 
auf. Beim Verhér sagt der 24jihrige, ledige, katholische, kurz gewachsene, ziemlic! 
wohlgenihrte, aber muskelschwache, mit niedriger Stirne und starken Driisenanschwe: 
lungen am Hals versehene, mit einem Sprachfehler behaftete Inquisit, der Mord se 
ihm beim Morgengebete eingefallen, daher er ihn fiir eine Eingebung hielt, die mit 
Gott ausgehen werde; sie sei eine schwarze Hexe gewesen, die ihm den Rotz vertriel; 
ohne Rotz habe man keine Vernunft, sie habe ihn auch unfihig gemacht fiir ‘i 
héchste Gliick, die Liebe. War sie nicht, so wire er Kaiser. Er, ein Kiinstler, hab! 
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Paranoia mit Einmengung von Amentia. 175 


sie als Ernahrerin nicht gebraucht; weil sie Hexe war, musste er ihr den Kopf zer- 
‘ trimmern, sonst konnte sie wieder lebendig werden. Wihrend des Verhdrs stierte 
: er viel seine Hiinde an, im Verhafte machte er die Gerichtsirzte aufmerksam, dass 
7 seine Gesichtsfarbe sich immer 4dndere, die eine Hand wiire von Gott, die andere 
4 nicht, er sei der Antichrist. Er ist Bettnisser und klagt, der Harnverlust schwiiche 
’ ‘hn. Ueber seine Person berichtet ein Onkel und andere Zeugen, er sei uneheliches 
’ Kind einer ,,geringsinnigen®* und wie der Inguisit und sein Bruder mit einem Sprach- 
| fehler behafteten, in ihrem Aeusseren vernachlissigten Frau Franziska Schl., deren 
: Schwester, die Ermordete, sich ebenso vernachlissigte, daher Beide die Spottnamen 
> ,schlamperte Franzl und schlamperte Rosl“ fiihrten. In der Schule brachte er es 
| bis zu leidlichem Schreiben, trotz solcher Trigheit, dass er noch im zebnten Jahre 
4 von seiner Tante in die Schule getragen wurde. Zur selben Zeit kam er ganz in 
| deren Pflege. Sie hielt Bettgeherinnen, die schlimmen Umgang mit dem Knaben 
: pflegten, wahrend die Tante, die auch von Bettel lebte und kein Hemd besass, jede 
Schicklichkeit gegen den Knaben verletzte. Er-2zeigte schon damals Wuthausbriiche 
' gegen sie und seine Reizbarkeit steigerte die Tante, indem sie ihn schon als Knaben 
' sich betrinken liess. Sein Vormund suchte ihn vergebens bei drei Schustern in die 
' Iehre zu bringen, erst der vierte behielt ihn einige Zeit, doch iibte er héchst selten 
| Schuhflickerei, sondern verfertigte Wetterhiuschen und Vogelhiuser und lebte eigent- 
lich von seiner ‘ante, mit der er ein Zimmer und das Bett, in dem sie ermordet wurde, 
| theilte. War er auch von angebornem Schwachsinn, so hielt ihn ein Vierteljahr vor 
» der That doch Jedermann fiir gesund. Nur wegen Driisenanschwellungen hatte ihn 
; sein Vormund in die Cur nach Hall geschickt. Nach den Angaben eines Regiments- 
arztes consultirte ihn J. Schl. schon im November 1874 wegen listiger Empfin- 
dungen im Kopfe und eingebildeter Krankheiten der Harnréhre, die mit langjaéhrger 
| Onanie zusammenhingen, zugleich erwihnte er seiner Abhingigkeit von der Tante 
+ und bat den Doctor, ihm eine Anstellung als Schreiber zu verschaffen, dass er sie los 
} werde. Noch zehn Tage vor dem Morde fand er sich zu unpassender Abendstunde 
| bei Dr. S. ein wegen unertriglicher Erregtheit im Geschlechtsglied, die er hypochondrisch 
; einer nicht vorfindlichen Krankheit zuschrieb. Von diesen hypochondrischen Gefiihlen 
gewann auch sein Onkel Kenntniss durch folgende Gelegenheit: Ktwa drei Monate 
vor dem Morde bemerkten die Nachbarn grobe Excesse Schliissel’s gegen seine ante, 
| wobei er sie einmal niichtlich bis ausser das Haus verfolgte. Gleich darauf zogen 
| Beide, die Tante mit verbundenem Kopf, auf acht Tage zu seinem Onkel, dem er 
: gestand, es sei ihm angekommen, sie mit einem Beil auf den Kopf zu schlagen. Er 
sth viel seine Hinde an, ,,die seien weiss, jene des Onkels roth“, er sah sich oft in 
den Spiegel und sagte, er habe Kopfschmerz, auch klagte er, die Tante habe ihn 
behext, dass er kein anderes Frauenzimmer finden kénne, sie stinke, er erbreche 
| immer, wenn er mit ihr Unzucht treibe, und das Firmament sehe ihm dann immer 
| ganz dumm aus. Ausserdem erzihlte er von einem ehemaligen Scharfrichter, der 
ihm ein Planetenbuch gab, das Kartenaufschlagen lehrte und ihn auch mit Krank- 
S heiten behext habe, ibm iibrigens gerathen, ein Ei in seinem Harn zu sieden und es 
in einem Ameisenhaufen zu vergraben. 

Gutachten. J. Schl. erscheint von seiner schwachsinnigen Mutter, die einen 
| Sprachfehler auf ihn vererbte, aus nicht ohne Veranlagung, die ungiinstigsten Ein- 
| ‘llisse fiir die Entwickelung seines Nervensystems wirkten durch vorzeitigen Geschlechtsreiz, 
| Yerfrihten Trunk auf ihn ein. Er kam zu gehunfihiger Korperschwiiche herab, litt an 
| Wuthausbriichen gegen die Tante, war unfahig zur Erlernung eines Havdwerkes, 
| Zeugen nennen ihn von jeher schwachsinnig, die Abhingigkeit und der Hass gegen 
| die abstossende Tante, die ,schlamperte Rosl‘, kénnten als Motiv des Mordes, als 
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176 Differenzirung der Paranoia von Hysterie und Hypochondrie. 


Leidenschaft angesehen werden, auch der Aberglaube an Hexen ware einem landlichey 
Schuhflicker an sich nicht unangemessen. Jede psychologische Auffassung de 
Mordes ist aber in diesem Falle unberechtigt, und die den Stempel der Geisteskrank. 
heit tragende Art des Benehmens beim Morde und nach der That erhalten jhe 
Beweiskraft als Bestandtheile eines in gesetzmissiger klinischer Entwickelung schoy 
vor der That bestandenen psychischen Krankheitsbildes. Die Krankheitselemente 
vieler Wahnsinnsfille sind zuerst in hypochondrischen Gefiihlen nachzuweisen, neben 
welchen und im Zusammenhang mit ihnen sich Verfolgungswahn entwickelt, welche; 
die hypochondrischen Gefiihle nicht nur aus krankhaften Korperzustiénden, sondern 


von iiusserlichen feindseligen Beeinflussungen herschreibt. Solche hypochondrische | 


Gefihle fiihren den J. Schl. schon im November 1874 zu dem Regimentsarzte 8S. Seine 
drei Monate vor dem Morde ausgeiibten Misshandlungen der Tante zeigen, dass er 
diese in Zusammenhang mit seinen Krankheitsgefiihlen bringt, bei dem Aufenthalte 
im Hause des Onkels lisst er sich weiter dariiber aus, besieht sein Gesicht im 
Spiegel, seine Hinde erscheinen ihm verdndert, der ehemalige Scharfrichter habe ihm 
Krankheiten angehext, von denen ein sympathetisches Mittel ihn heilen soll. Das 
Verlieren des Rotzes beweist ihm die Hexennatur seiner Tante, zu den hypochon- 
drischen Aeusseruugen gehoért die Furcht, Harn zu veérlieren, weil es ihn schwiiche. 
Dass etwa gerade sein gegen jene Weibsperson gehegter Hass es mit verschuldet, 
dass es zum Morde kam, ist nicht ausgeschlossen; die That des Hasses wurde aber 
von einem Menschen begangen, der an einer in ihrem ganzen Entwickelungsgange, 
sowie in ihren, das Motiv der That einschliessenden Erscheinungen klar vorliegenden 
Form von Irrsinn litt, der nach directem krankhaften Antrieb durch seine Wahnideen 
handelte, daher im Sinne des Gesetzes zur Zeit der That des Gebrauches seiner 
Vernunft ganzlich beraubt war. | 


Die Diagnose der Paranoia kann eine Differenzirung von 
den functionellen Neurosen Hypochondrie und Hysterie kaum 
erfordern betreffs ihrer corticalen Charaktere yon Beziehungswahn 
auf Menschen, Beachtungs-, Verfolgungs- und Gréssenwahn, in welches 


Gebiet diese Neurosen gar nicht hineinreichen, sondern nur beziiglich 


der ihnen gemeinsamen bulbaren Symptomatik, einschliesslich der 
Angstgefiihle. Wir sind bulbairen Reizerscheinungen innerhalb der 
Melancholie schon begegnet bei einer besonderen Acuitit ihrer Ent- 
wicklung in einer circuliren Form mit zweifelhafter Abgrenzung von 
periodischen Formen (pag. 23) in Pulsherabsetzung und subnormaler 
Temperatur, ferner bei der periodischen Melancholie (nach Kirn), i 
welcher noch Quintusneuralgien, Angstgeftihl, Gesichtsréthe hinzv- 
traten. Bei den sehr acuten Formen der Amentia, bei einem Falle 
(pag. 85) von amnestischer Tobsucht und bei der periodischen Tobsucht 
(pag. 121) kommt ein bulbiires Vorstadium vor, endlich ist die Lyssa 
ein bulbirer Process, so dass die bulbiren Symptome immer mit 
der Acuitét der Erkrankungsform zusammenhingen. Die 
bulbiéren Erscheinungen aber bei der Paranoia, Hysterie unt 
Hypochondrie sind ein chronisches Auftreten derselben. Nur be 
den sogenannten Anfallen tragen sie wieder einen acuten Charakter. 
Die Paranoia ist zu keiner Zeit losgetrennt von ihrem corticalet 
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S{immungscharakter. Zwangsvorst. Hypochondrieu. Hysterie vereint die Neurasthenie. 177 


Charakter und es giebt nicht ein Stadium derselben, welches reine 
bulbire Erkrankung ware. Sie ist untrennbar von hypochondrischen 
Grundlagen, aber nicht so, als ob ein erstes Stadium reine Hypochondrie 
wire. Aber auch Hypochondrie und Hysterie sind unterschieden durch 
ihre corticalen Symptome, durch die Stimmung und das Associations- 
spiel. Die Stimmung der Paranoia kann die ruhigste sein, die der 
Hypochondrie ist rein angstvoll, die weibliche Hysterie dagegen 
hat einen erschépfbar manischen Anhauch. Damit ist aber der 
psychische Symptomenkreis lange nicht erschépft. Gerade: aus unbe- 
stimmteren, in den subcorticalen EHrscheinungen leichteren Formen 
entwickelt sich eine psychische Stérung der auffallendsten, die sociale 
Bethiitigung oft nahezu vernichtenden Art, die Zwangsvorstellung 
und aus den leichteren Formen der Hysterie, mehr nach Veranlagung, 
als in auffallenden bulbaren Erschemungen entwickelt, entwickelt sich 
gleichwie aus deren schwersten }’ormen mit hysteroepileptischen An- 
fallen die Fahigkeit, auf unbedeutende Kmwirkungen hin das psychische 
Gleichgewicht zu verlieren, in Form einer excessiven Einengung des 
Bewusstseins, heute Hypnotismus genannt. Dieser spontan oder arti- 
ficiell hervortretende Anfall ftihrt aber die Befaihigung zu Zwangs- 
vorstellungen auf die Héhe ihrer Erscheinung. Wenn dieser ,arti- 
ficielle*‘ Wahnsinn nach Rieger's richtiger Benennung nun schon in 
seiner Entstehungsquelle von der Paranoia unterschieden ist, so bieten 
dagegen die ersteren Zwangsvorstellungen das wichtigste differential- 
diagnostische Gebiet von Paranoia. 

Beztiglich der Hypochondrie und Hysterie sind leichtere Fille zu 
unterscheiden, in welchen der unterscheidende Charakter beider, welcher 
sich bei Hypochondrie mehr rein in die bulbare Hyperaesthesie 
verlegt, bei Hysterie aber in der Reflexreizbarkeit und vor allem in 
der vasomotorischen Erregbarkeit kundgibt, verwischt ist. Diese ormen 
der chronischen functionellen Bulbirerkrankungen kénnen als 
Mittelpunkt .derselben Nervenschwiche, Neurasthenie genannt 
werden, und die strenger hypochondrischen Formen mit eigentlichem 
Krankheitswahn, sowie die schweren hysterischen Formen als 
Excesse einerseits einer visceralen Hyperaesthesie, andererseits der 
arteriellen Reizbarkeit selbststiindig als Hypochondrie und Hysterie 
gesondert. | | 

Es liegt unserer Aufgabe ferner, das Detail der subcorticalen 
Symptome aufzuziihlen, als ihre gemeinsame Zugehorigkeit an ein klinisches 
Verschmelzungsgebiet der chronischen functionellen bulbiiren Neurosen 


| in eimem raschen Ueberblick darzuthun. Wenn die Hysterischen eines- 


theils starke Sinneserregungen, penetrante Geriiche, Gewiirze als Be- 


Wusstsein erhédhende Erregungsmittel suchen, so steht doch oben an 
Meynert, Klinische Vorlesungen tiber Psychiatrie. 12 
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178 Hypochondrie. N eurasthenie als centr. Organgefiihl durch Quintus u. hintere Wurzelp, 


die Hyperaesthesie: ferne Riechen, ferne Héren, bei schwachem Licht 
Sehen, die Hyperaesthesie (neuralgische) der Haut, Schleimhaute, dann 
die reflectorische Uebererregbarkeit, Schreckhaftigkeit, Fluchtimpuls 
Scheltsucht, allgemeines Zittern, Zittern der Beine, die einfachen und 
peristaltischen Spasmen des Globus, der Gedirme und der Genitalien, 
der Ausftihrungsgiinge der Leber und der Blase. Die Hypochondrie so}j 
hier gemeinsame Thatsachen zum Vergleiche geben, deren volle Aufzib- 
lung fiir die Hysterie ausser meiner Aufgabe steht. Beide bertihren sich 
schon in den Ursachen, wenn man Organisation, Vererbung heranzieht, 
hier fter erwiesen als bei Psychosen, sowie psychische Anstrengungen, 
Gemtithsimpulse, Enttauschungen. Der Einfluss der Affecte auf den Korper 
iiberwiegt den von Organerkrankungen, die mehr befiirchtet als empfunden 
werden. Der bulbire Reizherd wird auf die Organe bezogen. Neuralgien, 
Jucken, Giirtelgefiihle, Riickenschmerz fehlen nicht. Die visceralen 
Spasmen erscheinen als Atresien, Zittern und Crampi, auch zabl- 
reiche Nervenanfille fehlen nicht, nur selten sind allgemeine Krimpfe 
oder wilde Jactationen. Absichtlichkeit in der Verstirkung (Beachtungs- 
sucht) tritt wohl hervor bei formlosem Schiitteln der Extremititen, & . 
Beugungen und Streckungen des Kérpers im Stehen, keuchen- & , 
den Athmungskrimpfen, Anfallen von trockenem Husten, vor Allen & , 
aber herrschen oft tibermichtige Weinkrémpfe und Schreikrimpfe, of | 
mit Klagen iiber das Unwiirdige derselben bei einem Manne. Das & ] 
zweite Moment ist stets das Schwachegefiihl. a 
Man kann mit vollem Rechte die Neurasthenie mit ihrem Mangelan & | 
Intelligenzstérung in der Richtung ihrer cerebralen Beschwerden das & 
hypochondrische kranke Organgefiihl des Kopfes nennen, die Einge & 
nommenheit des Kopfes, das Wahrnehmen des Schadelinhalts meist & 
ohne eigentlichen Schmerz, die Druckempfindung sind nicht corticale Aeusse- By 
rungen, sondern etwas an den corticalen Aeusserungen, Quintusgefihle & 
der Meningen und vasomotorische Stérungen bis zum hiufigen Auftreten & 
der Hemicranie. Aber alle diese Empfindungsreize in der Schidelhéhle & 
irradiiren und verfliessen in dem bulbiren Angstgefihl. Durch Arbeit 
functionelle Hyperaemie lisst sich die corticale Thiatigkeit davon 
rein bekommen, nur immer in erschdpfbarer Weise. Wie hier oll 
bei Affecten der hyperaesthesische Nerv der Schadelhéhle direct odet 
durch vasomotorische 6rtliche Gefiihle (Hemicranie) auch Schmerz be- 
wirkt, so scheinen sich im Riickenmark auch die hinteren Wurzelt 
hyperaesthetisch fussern zu k6nnen. Auch spinal wirken dhe 
Affecte auf reizbare Riickenmarkabschnitte, kénnen ein lumbale: & 
Gefiihl von Gebrochenheit, hineinfahrendem Schmerz, wahrschell: we 
lich auch meningealer Natur veranlassen Von den drei grosse! & Ph 
Gebieten der Neurasthenie, Hirn, Darm und Sexualgebie & in 
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Die hypochondr. Verstimmung ohne Delirium. Zwangsvorstellung. Phobie, Scheue. 179 


kann das erstere in ziemlich reiner Form seine Ergriffenheit hervor- 
treten lassen und uns ein besonderes Stimmungsbild, die neurasthe- 
nische, oder hypochondrische Verstimmung vor Augen fiihren, ein 
Bild von sehr praktischer Wichtigkeit. Beard. 

Ohne jemals verniinftiger Weise ein Object fiir die Irrenanstalt zu 
sein, ist ausserhalb der Paranoia die unbestimmte hypochondrische 
Verstimmung eine verschwommene und traditionelle Grenze im Diesseits 
der geistigen Gesundheit als ene Hypochondrie ohne Delirium voran- 
gustellen, obwohl ein unbestimmtes Delirium nicht fehlt. Die Kranken 
jussern Furcht eines schweren Krankseins, oft auch in der Richtung, 
wahnsinnig zu werden. Zu der hypochondrischen Verstimmung, gleich- 
sam dem kérperlichen Unglitick, fiigen sich auch Parallelvorstellungen 
von dusserem Uebel, von unbestimmten, ihnen und den Ihrigen drohen- 
den Schicksalen, nie aber mit Beziehung auf Menscheneinfluss, immer 
ohne Verfoleungswahn. Sie driicken sich auch tiber eine Unzufrieden- 
heit mit sich selber aus, sie betriffit aber doch nur ein Unbehagen. 
Geht man im Examen auf die Zumuthung irgend welcher Selbst- 
anklage ein, so wird sie stets in klarer Weise abgelehnt. Diese in 
der Differentialdiagnose von Melancholie und Paranoia stehende 
alleemeine Verstimmung wird aber fiir die Aufmerksamkeit der 
Kranken oft durch einzelne auffallende psychische Beirrungen gedeckt. 
Die weitgehenden Wahnideen, welche der Neurasthenie zukommen, 
heissen Zwangsvorstellungen. Ihr Charakter liegt in einer frucht- 
losen Besonnenheit des Neurasthenikers, semem Widerstande, trotz 
welchem sie sich aufzwingen und immer wieder tiber die Schwelle 
des Bewusstseins treten. | 

Die Bedingung der Zwangsvorstellungen ist eine corticale Schwiiche, 


wie sie Beard als mangelnde Beherrschung des Geistes bezeichnet, 
| durch welche auch der Arbeitsversuch, die functionelle Sammlung, die 
| Aufmerksamkeit bald zu peinvoller Ermiidung fiihrt. Hier liegt das 
= Ausfallsmoment dieser Form der localisirten reizbaren Schwiche, 

die Reizmomente aber sind subcorticale Erregungen, wie Angst- 
 geftihl oder auch anziehende Vagusempfindung, sexuelle Impulse. 
| In diesen Hemisphiiren von subnormaler Erregungsschwiiche gewinnen 


Gedankengiinge die Oberhand, welche sich zu den genannten subcorti- 


calen Reizen associiren. Wenn ich Ihnen die mit Angst verbundenen 


Awangsvorstellungen voranstelle, so kann man drei Gruppen unter- 


| scheiden. 


Die erste Gruppe umfasst die Angst vor Einfliissen der Aussen- 


welt, die sich dem Kranken fitihlbar machen kénnten, die Scheue, 
Phobie; die Gefahr liegt im Bereiche der Méglichkeit, doch nicht 
in der wirklichen Situation. Hierher gehért der Hoéhenschwindel 


12* 


| 
é 
] 
| 
3 
a 
BRIE 
ae 
4 
7 
° 
‘ 
| 
| 
; 
4 
Ay, 
bes 
| 
a 
| 
vay Bs 4 
| 
% 
3 
| : 
| 
x 
| 
sid Va 
4 
; 


180 Panphobie. Agoraphobie. Mysophobie. Lyssaphobie. 


der Flichenschwindel, Agoraphobie, bei welcher bekanntlich die 
Kranken nicht wagen, breite Plitze zu iiberschreiten, oder auf geringere 
Wegstrecken nicht an’s Ziel zu kommen fiirchten, welche Furcht sie 
aber in der freien Natur verlisst. Ich glaube, ein Moment der Platz. 
furcht liegt in der Hyperaesthesie der Netzhaut, wodurch die sonst 
ignorirten Objecte des indirecten Sehens beunruhigen, die in stadtischer 


Bewegung fortwahrend vorhanden sind oder mindest die Aufregung 


einleiten. So kann die Netzhaut durch den Wechsel der Stabe und 
Liicken eines langen seitlichen Gitters besonders beunruhigt werden. 
Hierher zihlt die Furcht vor Gewittern, vor eingeschlossenem Allein- 
sein, vor Menschen, welche sie anfallen kénnten, ja, da die Casuistik 
der Objecte der Furcht unerschépflich ist, kann das alte Wort Pan- 
phobie fiir die erste Gruppe dieser Zwangsvorstellungen angewendet 
werden. Die Pathophobie, Furcht vor Krankheit will Beard fit 
die Hypochondrie als einen, allerdings gestaltenreichen Einzelfal! 
der Phobie angewendet wissen. Ganz gleichartig ist aber die Furcht 
vor Function: Kérperbewegung, geistiger Arbeit. 

Die Mysophobie ist die Beriihrungsfurcht, welche die Ansteckungs- 
furcht einschhesst. Westphal nennt die Zwangsvorstellungen abor- 


tive Verriicktheit, was der Thatsache entspricht, dass sie keine 


Vorstufe der Paranoia darstellen, aber sie nicht in ein prognostisch 
giinstiges Licht setzt, denn eine einzige Zwangsvorstellung vermag den 
Kranken mehr jeder socialen Haltung und Bethatigung zu berauben, 
als die so oft mit ruhiger, breiter Leistungsfaihigkeit verbundene 

Ein Kranker kniipft an den Anbliok der griinen Farbe die Phobie 
vor Arsenikvergiftung, flieht aus jedem Raum, in dessen Tiinche nur 
griine Streifen vorkommen. Aus Angst, auf Thiirklinken Griinspan 
beriihren, geht emer nicht mehr aus seiner Wohnung, tibt auch zu Hause 
keine Beschiaftigung, weil die Angst, dergleichen beriihrt zu haben, 
ihn vom Morgen bis Abend mit Wasch- und Reinigungsversuchen 
seiner Hinde und Kleider beschaftigt. 

Kine Dame, die einmal bald eine Nadel verschluckt hiitte, ernahrt 
sich sehr wenig, weil sie nach jedem Schluck Fliissigkeit und nach 
jedem ohnedies schon durchsuchten winzigsten Fragmente von Nahrung 
sich unablissig den Mund nach Nadeln untersucht. 

Kine Gattin hat einmal im Bette ihre Finger mit Sperma benettt, 
fiirchtet von da eine gefihrliche und ekelhafte Aura zu verbreiten 
feht darum Kinder und Angehérige, will immer jede Thiirklinke 
ibrem Umkreis reinigen, die ihre Finger beriihrt haben. 

Kin Kranker hat Lyssaphobie, er kénne an einen wiithendet 
Hund gestreift sein, entkleidet sich, um nachzusehen, ob in den Kleider™ 
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Complication mit Amnesie. Thomsen’sche Krankheit. Autophobie. 181 


kein kleines Loch von emem Hundezahn zu finden, bemiiht fortwiihrend 
Aerzte mit der genauesten Hautuntersuchung, da ihm jedes Acnestippchen 
als Stich eines Hundezahnes vorkommt. 

Ein Wirth erschrickt tiber das Zerbrechen eines Glashebers, will 
alle seine Fasser umleeren, Glassplitter darinnen befiirchtend. 

Der bulbare Reiz des Angstgefiihles kann in der Oblongata 
auf Gefasscentren irraduren und bewirkt amnestische Zustiinde, die den 
Kranken, der tiber den Inhalt des vergessenen Zeitabschnittes nicht 
Rechenschaft geben kann, ein Anlass zu noch furchtbarerer Angst 
werden. 

Ebenso irradiurt der bulbare Reiz auf Reflexcentren und J olly 
zieht mit Recht die Thomsen’sche Krankheit, die primiren Muskel- 
spasmen in den Bereich der hypochondrischen Erscheinungen. Bei 
dieser herrscht die Angst, dass alle Willensbewegungen durch einge- 
mengte Reflexe vereitelt werden. 

Ks sind peinliche Missstaltungen der beabsichtigten Bewegungs- 
formen, welche auftreten, den Kranken unfaihig machen, etwas priicis 
zu ergreifen, wieder loszulassen, in einer Richtung fortzuschreiten, so 
dass er statt in eine Gesellschaft einzutreten, sich nur ermannt, im 
Laufschritt oder durch einen Sprung die Pforte zu forciren. Hier 
wirkt wohl auch in spasmenfreien Zeiten die Scheue vor dem Reflex- 
zwang als Zwangsvorstellung. 

Die zw eite Gruppe ist die qualvollste Form, eineScheue vor sich, A uto- 
phobie, die Scheue vor den eigenen Handlungen oder Unterlassungen. 
Letztere scheint in leichteren Formen Pedanterie, der Kranke erdffnet 
wiederholt seine Briefe, um nachzusehen, ob er das Rechte geschrieben; 
kehrt von der Strasse zurtick, besorgt, ob er die Hausthiire verschlossen. 
Kin Geschaftsmann hatte die Angst, Wechsel zu schreiben, und steigerte 
diese in das Sinnlose wegen amnestischer Momente. Er hielt die 
Hinde stets auf dem Riicken, konnte kaum zum Essen bewogen werden, 
aus Furcht, er kénne die Hand zum Schreiben gebrauchen. Der An- 
blick von Papier, Tinte und Feder erregte formliche Anfalle. Kin 
283jihriger Bauerssohn auf meiner Klinik, der sich Onanie vorwart, 
Kopfdruck, Kopfschmerz, Brustbeklemmung seit vielen Jahren empfindet, 
fiirchtet beim Anblick eines beladenen Wagens, sich vor die Pferde 
leven zu miissen, sieht er Steine auf der Strasse liegen, Jemanden 
damit zu tédten, Nachts im Bette, es kénne ihn anwandeln, seinen 
Vater zu erschiessen, auf Briicken, er kénne ein Kind in’s Wasser 
werfen, in der Predigt, den Geistlichen zu unterbrechen. In Gedanken 
quilt ihn dann die Erwigung des Elternschmerzes tiber seinen Tod 
ler Bestiirzang des gestirten Geistlichen und andere Folgen seiner 
nie vollzogenen Acte. Zugleich kann er begonnene Bewegungen, wie 
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182 Griibelsucht, Fragesucht. 


die, einen Nagel einzuschlagen, nicht beenden, ausser durch Kunst- 
griffe, indem er mehrmals sagt: ,Hins, zwei, drei, jetzt ist’s gut. 
Nach einem auf der Strasse liegenden Stein muss er umkehren und 
ihn aus dem Weg tragen, um die Furcht vor einer T'édtung zu iiber- 
winden. | 

Ich fiihre Ihnen einen kyphotischen 42jahrigen Privaten Sigmund 
Klang vor, bei welchem Erblichkeit nicht abzuweisen ist, Bruder und 
Schwester der Mutter sind Selbstmoérder, zwei Téchter der Letzteren 
in einer Irrenanstalt. Seine Zwangsvorstellungen beruhigten sich bei 
mehrmaliger Aufnahme auf der Klinik. Im vierzehnten Lebensjahre 
zwang es ihn nach einem Nasenbluten im Freien, die Blutspuren zm 
verwischen, um nicht in den Verdacht eines Verbrechens zu kommen. 
Vom einundzwanzigsten Lebensjahre an spricht er von Anfallen der 
Furcht, dass, wenn im Geschift etwas abhanden kame, man ihn als 
Dieb verdiichtigen wiirde. Diese Gedanken, sagt er, verzweigten sich 
weiter, das angstvolle Griibeln dauerte durch Tage und Wochen. Las 
er eine Mordnachricht in der Zeitung, so fiirchtete er, dass der Ver- 
dacht auf ihn falle, fiihlte er eimen Gedankenzwang, sich mit dem Ver- 
brecher zu identifiziren. Seit eimigen Monaten hiaufen sich die An- 


fille. Sieht er ein Messer, fiirchtet er damit Unheil zu stiften, beim 


Anblick einer Nadel, er kénne sie in ein Brod stecken, sie Jemand 
verschlucken. Zu seinem Trost muss er sie vernichten oder aus dem 
Haus werfen. Er nennt diese Impulse eine Gier, er schreibt von sich: 
,Verbrecher in Gedanken! reisst mich die Gier hin, bin ich es in 
der That?* Das Leiden ist von den neurasthenischen Sensationen 
der Mattigkeit, Arbeitsunfahigkeit, Beklemmung, Herzklopfen, Einge- 
nommensein des Kopfes begleitet. Er bittet um ein Zimmer, wo man 


ihn streng beaufsichtigt, sogar eii Selbstmord wiirde ihn nicht befreien, 


er hoffe gar nicht, auch nach dem Tode Ruhe vor den quialenden 
Gedanken zu finden. (Kin Gipfel der neurasthenischen Hoffnungs- 
losigkeit. ) 

Die dritte Gruppe der Zwangsvorstellungen durch Angst 
sind eine Stérung des formalen Denkens, welches wie in der Verworrer- 
heit durch keine Zielvorstellung (pag. 43, 144) abgeschlossen wird, 
ein corticaler Schwiaichezustand, doch dem Kranken bewusst, von 
ihm bekaimpft. Dies ist die Griibelsucht, die Fragesucht und Ver- 
wandtes. 

Berger schilderte ihr anfallsweises, mit hoher Angst und einem 
Gefiihle von Verwirrtheit verbundenes Auftreten. 

Kin Kranker musste erértern, warum nicht zwei Sonnen, zwei 
Monde da sind, sich fragen: Bist Du noch? Wie heisst Du? Warum 
kommt im Namen Mensch ein sch vor? Ist das willktirlich? Ist 
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Zwangsvorstellung aus Impulsen mit Genuss. Trunksucht. 183 


Alles willktirlich? Warum hat der Stuhl vier Beine? Mit dreien 
fele er um; das ist Naturgesetz. Warum ist das ein Gesetz? Warum 
gibt es nicht andere Gesetze? 

Ich ermnere mich emer Dame, welcher, wenn ihr die Worte: 
roth, Leuchter, leicht, Grube in den Sinn kamen, sich die Asso- 
nanzen Tod, Leiche, Grab aufzwangen, welche, wenn ihre -Familie 
bei Tisch sass, Zweifel hegte, ob auch die Kérperhalften unter dem 
Tisch lebendig seien, oder etwa bloss Skelette, welche an obige Asso- 
nanzen immer die Association kntipfen musste, ihr Mann, ihre Kinder 
seien todt, Leichen, im Grabe, welche diesem Zwangsdenken das Kunst- 
stiick entgegenstellte, die [hrigen aus der Verbindung zu ziehen, indem 
sie sich gleichgiltige Personen als todt, als Leichen, als begraben 
vorstellte, wodurch die Angst allmalig schwand. Das Zwangsdenken 
stellte sich am meisten gleich nach dem Erwachen ein, wo allerdings 
das corticale Organ am schwiachsten erregt ist wegen des Fastens in 
der Nacht, sowie des Mangels an Association anspinnenden Reizen, 
die das Tagesleben herbeifthrt. 

Der Charakter des Zwanges tritt bei vielen dieser Kranken 
recht klar durch die Finten und Kunststiicke hervor, durch welche sie 
sich zu befreien suchen. 

Eine forensische Bedeutung dieser motorischen Zwangsvorstel- 
lungen diirfte kaum je hervortreten, die Gefahr, dass Kranke das, wo- 
vor sie so grosse Angst empfinden, ausfiihren, hegt kaum vor. 

Anders ist es mit Zwangsvorstellungen aus Impulsen, die mit 
Genuss verbunden sind. Hier tritt erstens der corticale Schwiiche- 
zustand chronischer Alcoholvergiftung hervor, welche den Trink- | 
act als corticalen Reiz, als Zwangsvorstellung zulisst. Hier fallt 
in greller Weise die Unzulanglichkeit der stiirksten Motive auf, Hand- 
lungsimpulse zu werden, alle Gefihle fiir Leben und Wohl der Nachst- 
stehenden, sowie der eigene Ruin sind wirkungslos, sie sinken vor 
einem einzigen subcorticalen Reizmotive und dem zwingenden Rinden- 
bild seiner Befriedigung unter die Schwelle des Bewusstseins. Wohl 
ist hier die Erscheinung der Freiheit ausgeléscht, aber der Kranke 
erscheint als der Thiter, welcher die Erscheinung seiner Freiheit selbst 
verléschte, und das Strafrecht kann sich dadurch nicht entwaffnet 
ftihlen. Bemerkenswerth ist es, dass diese Zwangsvorstellung ganz 
leicht tiberwunden wird, wenn dem Trinker die Gelegenheit weggeriumt 
ist, so dass mich die so zahlreichen schweren Trinker auf meiner 
Klinik fast niemals um Alcoholica ansprechen. Die Vergeblichkeit 
der Bitte wire kein Motiv, dieselbe zu unterdriicken. Morphinver- 
giftete fallen auch ohne Aussicht doch auf die Kniee um Injectionen. 
Die passive Abstinenz fallt dem Trinker offenbar nicht schwer. Dieses 
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184 Contrire Sexualempfindung. Giebt es Triebe? 


Verhalten bietet eine tréstliche Biirgschaft fiir den Krfolg von Trinkey. 
asylen. 
Zweitens: Die contrire Sexualempfindung Westphal’s 
ist gleichfalls nicht mit Angst, sondern mit angenehmen Affecten asso- 
ciirt, die nicht Abwehr-, sondern Angriffsimpulse sind. Die Menschen 
mit Perversitit der Geschlechtsempfindung sind neuropathische, zum 
Theil auch Geisteskranke, jedenfalls aber veranlagt zu der Erscheinung 
localisirter reizbarer Schwiache und Zwangsvorstellungen, wie 
sie der Neurasthenie innewohnt. Die Nebenassociationen, welche 
in reichem Productionsspiel die sexuelle Kmpfindung mit sich ver- & 
kniipft, beherrschen schon physiologisch mit einem affectuésen Lwange : 
das Bewusstsein, der kaum eine andere psychische Lage mit sich ver- & 
gleichen lisst. Allerdings wirkt hier eine Summe synergistischer 
Associationen, die Nachahmung des Gebrauchlichen, des Hrlaubten 
noch verstirkend. 

Damit ist nicht ausgeschlossen, dass auch perverse sexuelle In- 
pulse in verderbten Kreisen Gesunder eine Stiitze als Hrlaubtes, als 
Nachahmung finden. 

Sowie aber hier die sexuelle Perversitaét occasionell durch das 
Erlebniss von Beispielen, Anleitungen hervorwichst, so ist dies auch 
bei den krankhaft Veranlagten. Zur contraren Sexualempfindung aber 
sind sie nicht 1m EKinzelnen veranlagt. Auf anthropologischem Gebiete 
ist keme LErklarung derselben zu suchen. Hs hat wenig Sinn, eine 
angeborene Tendenz dazu aus besonderer Organisation herzuleiten. Das 
lauft auf das Gefasel von weiblichen Seelen in minnlichen Kérpern 
oder mannlichen Seelen in weiblichen K6rpern hinaus. Triebe sind 
gar kein Vorkommniss unserer Gehirnleistung, sondern ein _blosses 
Wort. Hs gibt eim Hungergefiihl, aber keinen Nahrungstrieb. Im 
Hunger des Kindes liegt keine Ahnung seiner Abhilfe. Er fiihrt ent- 
weder zum Tode oder das Kind wird gesiiugt. Dann wirkt der Saug- 
reflex und wichst dem Kinde die Empfindung gestillten Hungers 21, 
welche sich mit dem Saugacte associirt, der jetzt zur corticalen, mit 
dem Hungergefiihl, dem Duft der Brustwarze, dem Milchgeschmack 
assocurten Bewegung wird. Wann liegt da zwischen Reflex und corti- 
caler Bewegung ein Drittes, ein Trieb, etwa eine angeborne Vor- 
stellung? Es gibt tactile und durch Schwellkérperfillung entstehende 


sexuale Kmpfindungen, aber keinen in ihnen eingeschlossenen Trieb. 


Was aus jenen eine sexuelle Bethitigung entwickelt, ist occasionelle 
Wahrnehmung, Tradition, N achahmung, aber wieder kein angeborne! 
Gedanke und darum auch keine angeborne Anomalie dieses Gedankens. 
Die Belehrung, welche ich dem Wissen und der Freundlichkeit des Archae- 


ologen Hofrath Benndorf tiber Knabenliebe bei den Griechen verdanke, 
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Historische und occationelle Begriindung der contriiren Sexualempfindung. 185 


a gelit dahin, dass sie Homer noch nicht kannte. Die Griechen selbst 
F glaubten vielfach, sie aus dem Orient erhalten zu haben und dort ist 


auch neuerdings an verschiedenen Orten der Ursprung gesucht worden. 


p Als. Bitte bestand sie beim dorischen Adel, namentlich in Kreta, wo 
Aristoteles ausdriicklich die gesetzliche Berechtigung bezeugt und als 
Grund anfiihrt, Minos habe Uebervélkerung vermeiden wollen. Dieser 
Grund wird tiberall zutreften, wo manihrim griechischen Volkeals herrschen- 


der Sitte begegnet. In Athen war nach Solonischem Gesetz Knabenliebe den 


| Vornehmen erJaubt, den Sklaven, die sich vermehren sollten, verboten, und 
denGattinnen zur Entschadigung dreimal im Monat der Coitus verbiirgt. Ab- 
: trennung von Frauen fiihrt beiSchiffern und Soldaten zu gleichen Tendenzen. 


Meine klinischen Erfahrungen liessen immer den occasionellen 


Ursprung nachweisen, wortiber auch Hollander belehrende Fille mit- 
) theilte. Ich kannte einen gebildeten Mann, welcher sich stets mit 


! jungen Mainnern umgab, sie zum Theil mit recht missigem Erfolge 


auf seme Kosten studiren less und in Richtung auf den Umfang dieser 
| Neigung recht auffallend war, dagegen eine Heirath in kiirzester Zeit 


wieder aufléste. Diese Neigung zum eigenen Geschlechte liess sich 


' daher erkliren, dass seine friith verwittwete Mutter in seiner Jugend 


/ ihm Freunde zugesellte, fiir die sie wie fiir ihn selbst sorgte und ihm 


© die Wahrnehmung ihrer erotischen Beziehungen zu seinen Gespielen 
erdffnete. Das Beispiel der Zartlichkeit gegen diese Burschen ging 
| jedenfalls auf ihn in gréberen und feineren sexuellen Impulsen tiber 


erklirt seinen von contrirer Sexualempfindung angehauchten 
® lebensgang. Kin verworfener Mensch pflegte Frauen Gewalt anzu- 
| thun, war leicht dabei, sie umzubringen, und stillte an den Leichen 
} seine Geschlechtslust, als ob er auf diese Art der Conjunction ausge- 
i gangen wire. Er war in jungen Jahren Knecht in einem Leichen- 
fF hause gewesen, dort hatten ihn nackte weibliche Leichen erregt und 
eme bei Erregung leicht hervorbrechende Zwangsvorstellung der Ver- 
; mischung mit weiblichen Leichen begriindet. Es gibt Beispiele sexueller 
4wangsvorstellungen beim Anblick weiblicher Wiische, Schiirzen, welche 
}sich mit dem Impuls, dergleichen zu stehlen, verbinden. Wenn bei 
© Menschen von reizbarer Schwiiche die fritheste Sexualempfindung 
| durch Eindriicke vor Nuditiiten oder Contacten des gleichen Geschlechtes 
| entstanden war, bei Knaben im engen Umgang in Schulen, durch einquar- 
| urte Soldaten, so kann die subcorticale Geschlechtsempfindung mit den 
® ‘estalten des gleichen Geschlechtes in einer so miichtigen Association 
| stehen, dass diese Zwangsvorstellung die Coordinationen des secundiren 
Ich weithin beherrscht, dass die eigene Kinsicht tiber das Vernichtende 
‘Solcher Tendenzen fiir das sociale Leben, tiefes Ungliicksgefiihl und 
Wohlgesinntes Widerstreben dagegen, wie einer Zwangsvorstellung 
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186 Die Hysterischen sind vasomotorisch erschépfbar. Psychische Heilungen. 


gegentiber wirkungslos bleiben, dass das ganze Gebahren die Farbung 
davon annimmt, der Inhalt von Poesien, die Sprache bei Frauen 
minnerhaft, bei Minnern weibisch wird, eine Neigung eintritt, sich & 
wie das andere Geschlecht zu kleiden, ja selbst das Contrastgefih| FF 
des Widerwillens gegen das ungleiche Geschlecht sich einstellen kann,inden & 
sich die Zwangsvorstellung nach allen Nebenassociationen hin ausspinnt. 

Der Hysterie kommt tiberwiegend die Neigung zur in wechsel- 
vollem Sctiwanken hervorleuchtenden heiteren Verstimmung zu, 
Diese zeigt sich am miichtigsten in den vortibergehenden Heilerfolgen 
durch absolut wirkungslose Behandlung, wie sie am fulminantesten 
mit dem Magnet als reiner Hocuspocus geleistet wird. Krafft-Ebing 
zeigte, dass derselbe auch von Blei, Andere, dass er mit Staniol tiberklebtes 
Holz sein konnte. Dennoch werden schmerzhafte Neuralgien, Lahmungen 
selbst auf solche Weise geheilt. Die Hysterische befindet sich dabei 
in dem Zustand wie Hiner, der durch den Gewinn des grossen Looses 
in eine freudige Verstimmung kommt, in dessen Gehirn durch diesen 
Umstand eine Summe von Associationen seiner Person und begehrens- 
werther Lebenslagen functionell fliissig geworden ist, em Reichthum 
von Gedankengiingen. Dieser Reichthum von Gedankengingen provo- 
cirt functionelle Hyperaemie in reicher Fiille. Die Wahrnehmung der 
dadurch gesetzten apnoétischen Athmungsphase der Rindenzellen 
ist die heitere Stimmung. Wenn ein Mensch, dem die Kranke glaubi, 
inr Heilung verspricht und irgend ein Behandlungsmittel anwendet, s0 


ist die Zuversicht auf Heilung ihr gleich dem grossen Loos, welches | 


der aus Arbeitsunfihigkeit Darbenden, der unwillig auf die Ehe Ver- 
zichtenden die Ankniipfung an die begehrenswerthen Dinge, die er- 
wiinschten Lebenssituationen in reichem Associationsspiel ermdglicht, 
ihren Cortex durch functionelle Hyperaemie regenerirt, ihm die Hen- 
mungsfahigkeit subcorticaler Erregungen, bulbirer Erscheinungen wieder- 
gibt. Neuralgien werden dadurch verschwinden, eine functionelle Ux- 
fahigkeit zur Bewegung sich beheben kiénnen; wie vortibergehend, ist 
fiir dieses Verstiindniss nicht von Belang. Auch andere Menschen 
setzen Vertrauen in eine Behandlung, aber ohne solche Stimmungs- & 
héhe, und dann ist der weibliche Antheil der Hysterischen der gréssert, 
was keineswegs nur mit einem Hintergrunde der Erkrankungen det 
Sexualien zusammenhingt. Die functionelle Hyperaemie ist ein Nach 
lass der arteriellen Innervation, sie kénnte aus einer Erschépf barkelt 
derselben hervorgehen, die etwa damit zusammenhingt, dass das weib- 
liche Blut wasserreicher, firmer an festen Bestandtheilen ist, un 
Centren von so labiler Erregbarkeit, wie die Gefisscentren gleichsal! 


als die schwichere Lésung eines Reizmittels in einem erschépfung’ 
fahigeren Grade in Thitigkeit setzt, als das Blut des Mannes. Well 
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Manische Symptome. Corticale Reflexauslisung, deren Mechanismus. 187 


aber eine subcorticale Uebererregbarkeit der Reflexe und ihrer Irra- 
liation diesem Ermiidungsphinomen entgegenwirkt, so ist die Stimmung 
mugleich wechselvoll. Dieser manische Anhauch der hysterischen 
Stimmung vertrigt sich mit einem sehr geordneten Intelligenzzustand 


] und das manische Symptom erhdéhter Associationsfihigkeit und der- 
’ artiger geordneter Handlungsimpulse tritt hervor. Die Erweiterung 


des manischen ,lch* klingt an in der Erscheinung einer hysterischen 


® Beachtungssucht, die keineswegs wie die des Hypochonders sich 


auf die Sorge, seine Leiden nicht unterschitzt zu sehen, beschrinkt, 
| die Hysterische will tiberhaupt merkwtirdig erscheinen. Ferner zeigten 
sich die geordnet Manischen auch im Sinne einer Erscheinung von 


fF Moral Insanity geschiftig, rinkevoll aus Unterschitzung der Andern, 


| erfinderisch, unwahr, und all’ diese Erscheinungen kennzeichnen zweifellos 


das psychische Bild von vielen typischen Hysterischen. Wenn dieser 


| submanische Status intelligenten Hysterischen den Reiz einer leicht 
'm entbindenden Gedankenflucht zu einer héheren Productivitat leiht, 
' so unterscheidet er sich von der physiologischen Heiterkeit, sowie von 
' dem mindesten Grade der Manie: erstens durch die hohe Erschépfbar- 
keit der corticalen Leistung, durch die Verinderlichkeit und zweitens 
 dadurch, dass die manische Erregung, sowie die kraftvolle physiologische 
 corticale Action Hallucinationen und bulbiire Reizerscheinungen hemmen, 
wahrend bei den Hysterischen die psychische Erregung, die moleculare 
: corticale Attraction innerhalb der Aufmerksamkeit bulbire Reflexe auslést. 
_ Dieshangt nach einer Richtung zweifellos mit der den gesammien neurasthe- 
| nischen Zusténden eigenen bulbaren Ueberreizbarkeit zusammen. Weil aber 


die bulbiren Centren auch die Gefisscentren in sich schliessen, von deren 
| Uberreizbarkeit die schwersten hysterischenSymptome abhingen, so wollen 


wir den vasomotorischen Wirkungen eine gesonderte Besprechung widmen. 


Im Allgemeinen weise ich hieriiber auf eine biologische Thatsache hin. 


| Wenn gleich die primiren Bewegungen der Reflexe im Kinde in eime 


centripetale Beziehung zum Cortex treten, so dass (pag. 77, 181) dem 
Cortex aus den Reflexherden die Wahrnehmung des sechsten Sinnes, 
® lie Innervationsgefiihle zugeleitet werden und zwar in die soge- 


Fuannten motorischen Centren, wo sie Herde lebendiger Kraft sind, und 


Wenn sie durch das Spiel der Associationen hinlinglich verstiarkt wird, 
da aus denselben motorischen Centren die Pyramidenbahn entspringt, 
ese lebendige Kraft als Willensimpuls wirkt, so bestehen doch 


such centrifugale Beztige, welche einer Verbindung der Reflexcentren 


‘mit der Hirnrinde innewohnen. Die Reflexe werden nimlich mit der 
Entwicklung des corticalen Lebens vollkommener, ihre Bewegungs- 
‘omen entwickeln sich zu grdsserer Pricision, sie gewinnen etwas 
Loordinirteres., ja sie treten in bestimmte Beziehung zu Rindenreizen; 
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188 Centrifugale psychische Impulse und subcorticale Hyperaesthesie. Trauma. 


Rindenbildern, Affecten, sie associiren sich mit solchen auch im Erinner 
des Bewusstseins, so dass man ein Recht hat, von psychischen Reflexey, 
zu sprechen, unter welchen psychologisch nur als Lachen, Weinen, 
Schreien bulbire Modificationen der Athmung verstanden werden, 
Pathologisch bei den Hysterischen aber treten hierzu Schlund- unt 
Kehlkopfkrimpfe, der Globus, der Singultus, der Schreikrampf, dic 
Vagusreizung ond der Gefiisskrampf in der Herzschwache und Ohn. 
macht, auch das angiospatische Reizphinomen der Migrine, Kpilepsic 
und andere Krampfformen. 

Der physiologische corticale Einfluss schon auf die bulbaren Centrey 
erfordert centrifugale Bahnen vom Cortex in das bulbare Organ 
und wir miissen hypothetisch annehmen, dass solche ebenso einen 
Theil der beziiglichen Projectionssysteme ausmachen, wie Monakovw 
mit Beweiskraft lehrte, dass die optischen Centren in beiden Leitungs. 
richtungen durch Projectionssysteme mit der Kinde und andererseits 
mit der Retina zusammenhingen. 

Die subcorticale Hyperaesthesie, wie sie schon beziiglich der 
Sinneswahrnehmung durch Sehen bei geringen Lichtstiirken, durch 
Hoéren in ungewohnlich weiten Distanzen, durch Wahrnehmung sehr 
verdiinnter Riechstoffe sich dussert, lasst hier auch die centrifugalen 
Rindenimpulse excessiv wirksam werden. Insoweit kommt auch be 
der vasomotorischen Ueberreizbarkeit die subcorticale Leistung und 
keineswegs ein gesteigerter corticaler Factor, Hinbildung genanat 
massgebend zum Ausdruck. Die schwersten, bei Neurasthenie oder 
Hypochondrie so gut als ausgeschlossenen Erscheinungen, namlich de 
hysterischen Kraimpfe, die Hystero-Epilepsie, die motorischen 
und sensiblen functionellen Lahmungen, kommen am _ hiaufigsten 
bei Hysterischen vor, doch auch bei Kranken, die ohne friihere hyste- 
rische Veranlagung von Ursachen getrotfen wurden, die zum Ausbruch 
der Hysterie den meisten Anlass geben. Dies sind die traumatischen 
Kinwirkungen, hauptsichlich von Hisenbahnunfallen, Verschiittungen 
Ungliicksfiille durch die Maschinen in Fabriken, bei welchen nicki 
nothwendig eine Erschiitterung des Kopfes stattfindet, wie z. B. be 
Verschtitteten, die in einer Art Zelle der umgebenden Triimmer v0! 
diesen gar nicht getroffen wurden, sondern psychische Wirkung, 4 
Schreck, die Intimitation sind die wirksame Schidlichkeit. Hyster® 
manisch sind sie niemals, ihre Stimmung ist die einer neurasthenische! 
Gebrochenheit, angstvoll, hypochondrisch, nicht in Freude und Zuver 
sicht umschlagend. Deren Anfille, functionelle Bewegungs- un! 
Empfindungslihmungen sind mit denen der Hysterischen tiberel!” 
stimmend und wieder keineswegs durch einen corticalen Vorgall 
wie Charcot will, durch Einbildung zu erkliren. Dieser The! 
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Vasomotorisches Wesen functioneller Lihmung. Die Gefisswelle. Hemicranie. 189 


functioneller Symptome ist vasomotorisch, was ich physiologisch 
ynd anatomisch klar machen kann. 

Mosso und Burckhardt zeigten an lebenden Menschen, welche 
Licher in der Schadelwand hatten, dass drei Bewegungen des Gehirnes 
vom Schreibstift auf der rotirenden berussten Trommel sezeichnet 
werden. rstens die pulsatorische Welle. Das Gehirn zeigt einen 
Turgor bei der Sistole und einen Collaps bei der Diastole des Herzens: 
isochron mit dem Puls. Zweitens die respiratorische Welle. Das 
Gehirn zeigt einen Collaps wihrend der Aspiration des Blutes in den 
Thorax durch die Kinathmung und einen Turgor wihrend der Pressung, 
welche die Ausathmung auf die Gefisse im Thorax tibt, isochron mit 
der Respiration. Drittens: das Gehirn zeigt zwei bis sieben Mal in 
der Minute einen Collaps wihrend der Arteriensistole und einen Turgor 
wihrend der Arteriendiastole der Gefisswelle. Die Gefisswelle ist 
eine peristaltische rhytmische Verengerung und Erweiterung an den 
Arterien, durch Schiff am Kanincherohr entdeckt, spiter an allen zu- 
ginglichen Arterien, wie an der Froschschwimmhaut, am Mesenterium 
erwiesen. Riegel zeigte die Intensitaét der Arteriensistole, indem er 
ansehnliche Arterien bis zum Durchlass nur einer Blutkérperchenreihe 
verengert sah. Burckhardt beschrieb, dass wihrend der Sistole die 
Gehirnoberfliche schiisself6rmig einsank, wahrend der Dhiastole sich 
halbkugelfé6rmig erhob. Die Gefisswelle ist isochron mit der 
Athmung des bulbiren Gefaisscentrums; die Zellen der Athmungs- 
centren reagiren auf ihre dispnoétische Athmungsphase durch Contraction 
der Kinathmungsmuskeln nach kiirzeren Zwischenriumen. Die Zellen 
des Gefasscentrums sind durch die Ueberkohlung trager erregbar und 
reagiren auf den Anwuchs ihrer dispnoétischen Athmungsphase in 
lingeren Zwischenraumen durch die sistolische Innervation, die Ver- 
engerung der Arterien (Hering). 

_ Die zweite Phase der peristaltischen Gefisswelle, deren Diastole 
ist das Ermtidungsphinomen nach der Nervenanstrengung der Sistole. 
Pathologisch durch bulbiire Ueberreizung wird die Phase der Arterien- 
sistole zum tonischen Krampf, wie bei der Hemicranie. Dieser auch 
durch corticale Reizung, Ueberanstrengung einzuleitende angiospastische 
Reizzustand leitet sich oft durch Symptomen activer Blutleere und 
Collaps mit Empfindungsstumpfheit an Fingern, an der Hand (Todten- 
hand) ein, wobei die Ringe den Fingern zu weit werden. Derartiger Gefiiss- 
krampf, wie ich schon 1880 bei functionellen Gehirnkrankheiten beschrieb, 
zeigt sich auch in Paraesthesie einer Gesichts- und eimer Zungenhiltte, 
am Rumpfe, durch Verdunkelung und concentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes, durch Verworrenheit und Aphasie innerhalb der Hirn- 
rinde, lauter Vorboten der Hemicranie, darnach folgt Gesichtsrothe, 
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190 Deren bulbire Svmptome. Zwei Falle functioneller Lahmung. 


heftiger Kopfschmerz, supraorbitale, auch infraorbitale Neuralgie, etws 
mit Zahnschmerzen, auch als Nachwirkung des Collaps der Arteriep. 
sistole das Lockerwerden der Zaihne. Dies sind lauter bulbiare Rejy. 
erscheinungen, zum Theil in protrahirter Arteriendiastole als Quintus. 
Neuralgien. Der Quintus versieht auch die Dura mater und die schmer. 
zende Kopfhaut, die empfindlichen Schadelnahte (Frinkel). Ri 
anderes bulbires Symptom ist die Vagusreizung des Hrbrechens, welche 
oft darauf folgt und durch eine Art, pag. 74 erklarten Transferte 


Kopfschmerz und Neuralgien beseitigt. 
Die vasomotorische Stérung kann auch Oedem nach sich zichey, 


das acute Oedem der Gesichtshaut, des Fettes in der Augenhdhle 
mit plétzlichem, theils wieder verschwindendem, theils unheilbaren 


Exophtalmus. 
Die functionellen Laihmungen beruhen auch auf vasomoto- 


rischer Stérung; dem anatomischen Beweise schicke ich einen Fall 
von Hysterie voran, der das Seitenstiick bildet zu der functionellen 


Lihmung nach Trauma (pag. 84), welches wie der gleich folgend 
Fall mit Erscheinungen von Amnesie und Halbtraumzustinden ver- 


bunden war. 

Marie Zapletal, eine achtzehnjahrige Fiakerstochter, wurde am 7. Juni 1887 
hier aufgenommen wegen verworrenen Benehmens auf der Strasse, wo sie sich 2 
entkleiden suchte, ihre Wohnung nicht anzugeben vermochte. Diesem Zustand folgten 
auf der Klinik Krampfanfalle mit voller Bewusstlosigkeit, opistotonisch beginnend, 
darnach klonisch, gehéuft und einzeln im Tage bis 4. Juli. Darnach complete links- 
seitige Anaesthesie der LExtremititen, der Gesichtshialfte, Zungenhalfte, der Munt- 
und Nasenschleimhaute, welche am 11. Juli auch in der Reihenfolge rechtsseitig 
wurde, dass zuerst Antlitz, Haut und Conjunctiva, dann Brust und Arm, dann Baucl- 
gegend und Bein empfindlos wurden. Links begann auch concentrische Gesichtsfel¢- 
einschrinkung, gering nach rechts tibergehend. An der Hautoberfliche empfindende 
und tiberempfindliche Strecken, mitten in der Anaesthesie. Mitte October kehrte die 
Empfindung der ganzen Gesichtshaut zuriick, dafiir bestand doppelseitiger Defect det 
Muskelempfindung, der linke Arm gerieth in spastische Parese, der Schmerz _beill 
Versuch, ihn héher als horizontal zu heben, léste gleich einen der taglichen epileptischer 
Anfalle aus. Bei geschlossenen Augen fiel die Kranke um. Die Empfindungslahmuyg 
hatte grosse Schwankungen 6rtlich und im Allgemeinen. Die Kranke zeigte Liiger 
sucht, fabelte von erotischen Beziehungen zu den Aerzten, spiegelte Selbstmord vot 


Dieser hysterischen doppelseitigen Hemianaesthesie schliesse ich 
kurze Mittheilungen tiber die traumatische Neurose eines jungel 
Geschaftsdieners an, den mir 1886 Herr Professor Ditte] die Miite 
hatte, zuginglich zu machen, bei dem er am 15. Marz aufgenommen wurde. 


Kin Fass rollte ihm gegen die rechte Scheitelgegend und er stiirzte iiber “le 
Kellerstiege. Fiinf Tage fast bewusstlos, zeigte er dann Puls von 54 bis 60, trigt 
enge Pupillen. Er konnte gar nicht sprechen, gut schreiben und sich mimisch a 
driicken. Antlitz und Zunge rechts paralytisch, klonische Krimpfe, rechts stérke! 
entwickelt, vom April bis October sich einstellend. 
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der Geruchsnerven zusammenhingen. 


Haupttypus der functionellen Lihmung. Der circulus Willisii. 19] 


Diese Erscheinungen konnten bei dem Stoss auf die rechte Schiadelhalfte durch 


© Contrecoup auf linksseitige traumatische Quetschung bezogen werden. Links aber 


zeigten sich die Extremitéten stark paretisch bei sehr schwacher Sensibilitaét, nur 
die linke Gesichtshalfte war empfindlich, links und rechts bestand Gesichtsfeld- 


i einschrinkung, das linke Auge wurde aber fast blind. Im September kehrte das 
| Sprechen plétzlich zuriick, Ende October war der Kranke geheilt. 


Die Symptome der functionellen Lihmung sind Hemiplegien, 
von welchen Zunge und Facialis meist frei bleiben, Hemianaesthesie 
einer ganzen Kérperhilfte, emschliesslich der Schleimhaute des Kopfes. 


meist mit inself6rmigen empfindenden Stellen, Blindheit, Geruch- 
losigkeit (pag. 84), meist ein Grad von Taubheit. Sie entwickelt 


sich tiberwiegend unter epileptischen Anfillen, so dass sie wie eine 


Folge derselben erscheint. Das anatomische Gebiet, von dem die 
| Extremitéten- und Hautempfindungslihmung abhingt, wiire der hintere 
F Abschnitt der inneren Kapsel, die vordersten betroffenen Antheile 
| widen sich mit der motorischen Liihmung, die hinteren, wie Tirk 
| klinisch beobachtete und ich anatomisch insofern erwies, als deren 
| Biindel aus dem sensiblen Rindengebiete des Hinterhautlappens stammen. 
| mit der Hautempfindungslahmung decken. 


Die Blindheit muss mit optischen Bahnen, die Anosmie mit Centren 


Die Arterien der Gehirnbasis 
formiren das Willisische Poly- 
gon. Sie sind theils stark wie die 
Profunda, die Carotis und ihre 
Aeste, die Balkenarterie und 
Arteria fossae Sylvii, so dass 
ein Gefasskrampf ihre Stéimme nicht 
unwegsam machen wird, ein Sym- 
ptomencomplex, welcher ein ganzes 
Ernahrungsgebiet dieser Arterien 
functionell ausschalten kénnte, ist 
also nicht zu erwarten. Die Arteriae 
communicantes des Gefisspoly- 
gons werden zweiseitig gespeist, 
und eine Contraction der genannten 
weiten Arterien des Polygons wird, 

wenn sie gleich diinn sind, zwei- 
seitig Blut in sie treiben, so dass 
ihre Contraction im Krampfanfall 


doch nicht leicht ihre Fillung ver- 
B. art. basilaris. Part. profunda Ch. art. ejteln kann und ein Functionsaus- 


chorioidea. M. art. cerebe. media. A. A. Art. 
cer. anteriones s. orporis callosi. fall ihres Ernahrungsgebietes ver- 


Die Basalarterien 
nach einer Injection von Kolisco. 


4 

= 

af 

he: 


\ 
as 
‘4 
Piss 
4 
wig 
é 
é 
| 
At 
WE 
Z\l 
| 
| 
| 
4 
¥ 
sf 
| 
| 
4 
a 


192 Deckung dieses Typus mit der Veristlung der Arteria chorioidea, 


mieden wird. Nur eine Arterie der Gehirnbasis ist zugleich diiny 
und theilt sich endstiindig auf im plexus chorioideus des Unterhoms 
entbehrt also auch zweiseitigen Blutzuflusses, nimlich die Arteria 
peduncult (Burdach) oder chorioidea. Haubner und Duret inj. 
cirten sie gesondert und fanden, dass ihr Ernadhrungsgebiet l. der 
hintere Theil der inneren Kapsel ist. Umstehende Abbildung | 
zeigt, dass ihre Aeste 2. auch den Tractus opticus versorgen, 3. vom 
Schlafentheil des plexus chorioideus giebt sie die Ependymarteriey 
an die Wiinde des Unterhorns, und versorgt so das mit der fiusseren 
Riechwindung zusammenhaingende Ammonshorn, ein centrales 
Riechorgan. Kolisco hat Hiubner’s und Duret’s Krnihrung des & 
hinteren Theiles der inneren Kapsel (zwischen Talamus opticus ud & 
nucl. lenticularis) bestiitigt, aber zugleich gefunden, dass die Injection 
dieser Arterie den vorderen Antheil mit der knieef6rmigen Umbeugung 
in die capsula interna zwischen nucleus caudatus und nucl. lenticularis 
nicht fillt. Diese vordersten Biindel enthalten nach Flechsig die 
Stabkrangprojection des Nervus facialis, welcher bei den functionellen 
Lihmungen intact zu erscheinen pflegt. Diese besondere Symptomen- 
gruppe deckt sich somit ganz mit dem Erniéhrungsbezirke der be 
einem (refaisskrampf in ihrem Lumen am meisten bedrohten Arteria 
chorioidea und lasst emen sonst in der Hemiplegie eingeschlossenen 
Muskelbezirk frei, zu dessen Feld im Durchschnitt der inneren Kapsel 
die Arteria chorioidea nicht gelangt. Dieses hoéchst gesetzmissige 
haiufige Bild functioneller Lahmung muss daher als Folge von 
vasomotorischer Stérung angesehen werden, welche durch 
Arteriensistole eingeleitet, mit dem Hintreten der Diastole 
ein acutes Oedem mit sich ftithren diirfte, das lange, auch dauernd 
bestehen kann, innerhalb welchem einzelne feine Arteriendste besser 
wegsam sein kénnen, woraus sich die empfindenden Hautinseln erkliren, 
ja auch eine Ueberreizung, indem dieselben durch den Herzstoss um 
so reichlicher gefiillt werden kénnen, wenn ihnen nahegelegene colla- 
terale Arterien unwegsam sind. 

Die Natur functioneller Gehirnkrankheiten ist also nach 
einer Richtung hin sicher vasomotorisch. 

Die hysterischen Anfiille sind zunaichst Ohnmachten, meist nicht 
tief, durch Voraussetzung unterstiitzt, vielleicht auch, um _ ernsterel 
Eindruck zu machen, iibertrieben. Dann werden leicht erregbare hyper- 
aesthetische subcorticale Sinnescentren zu hallucinatorischen Zustiinden 
erregt, oft mit klarer Schilderung der Kindriicke, Sfter nur dunkel 
ausgedriickt. Da sich bei den Hysterischen Alles durch die labile 
Arterien-Innervation zu Affecten gestaltet, sind die Anfille von reichem 
Geberdenspiel im Antlitz, sowie in Extremititen begleitet, die mit dem 
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Eindrucke von Krampfen verschwimmen kiénnen. Andere Anfiille 
bieten complicirtere Bewegungen in sitzender Stellung, fortwiihrendes 
Werfen des Oberkérpers nach vorne oder nach hinten, Rollen und Drehen 
um die Lingsaxe auch in sitzender Stellung, so dass centrifugale 
corticale Einfliisse Kleinhirnerregung auszulésen scheinen. Nicht minder 
yusammengesetzt erscheinen die Bewegungen, sich horizontal in die 
Luft zu werfen, oder der opisthotonische Kreisbogen auf Fersen und 
Hinterkopf gestiitzt, der unter subcorticaler Erregung von Centren des 
Gleichgewichts auch den Stupordsen mit cataleptischer Bewegungsphase 
zukam (pag. 58). Weiter gewinnen die Anfalle den engsten bulbiren 
Charakter als Athmungskraimpfe, Schreien, Lachen, auch combinirt mit 
Aeusserungen hoher gelegener Centren, wie mit dem sich im Anfall Empor- 
werfen oder vielmehr mit sich Ablésen solcher Anfalle. Der hysteroepilep- 
tische Anfall mit dem einfachen Schrei, dem Zungenbiss hat wohl seinen Sitz 
rein im Krampfcentrum. Die gesammte Muskulatur nimmt am Krampfen 
Theil, doch in den einfachsten Contractionen. Der Antltzkrampf hat 
nichts Mimisches und es driickt sich im Ganzen der Reizzustand eines 
Organes aus, von dem Golz sagt, dass es fiir Kérperbewegung nur mehr 
die Verwandlung der Riickenlage in die Bauchlage herstellen kann. 


Die Form der gesammten hysterischen Krimpfe hingt also von 
der anatomischen Hoéhe der erregten Centren ab. Wenn die Halluci- 
nationen der Hysterischen ruhiger verlaufen, stellen sie ein Beschiif- 
tigungsdelirium in sofern dar, als im Wachen beschiaftigende Kindriicke 
itr Inhalt sind. Eine spricht fortwiihrend die Namen ailer fiir sie mit 
Affect verbundenen Personen aus, eine Dienerin in emmem Consum- 
verein steht im Verkehr mit den Personen ihres Geschiftes, eine Dame, 
die durch einen Menschen, Namens Bir, mit erotischen Zumuthungen 
bedriingt wurde, sieht Biren in komischen, widrigen, libidinésen 


Situationen. 


Charcot hat als spontane Hypnose hysterische Anfille mit aul- 
emanderfolgenden Phasen geschildert, die individuell sehr schwanken, 
welche aber durch ktinstliche Erschépfungsmittel, wie Fixation glin- 
zender Gegenstiinde auch kiinstlich als hypnotischer Anfall provocirt 
werden kénnen, niimlich bei Menschen mit der Fahigkeit, ,das psychische 
Gleichgewicht gu verlieren*. So viel Misstrauen beobachtete Hyste- 
rische und sehr interessevoll beobachtende Aerzte beziiglich der Rein- 
heit deg Dargestellten und Gesehenen verdienen, so wahr sind doch 


iese spontanen Anfiille, wenn auch selten. 


Eine 20jibrige Lehrerin wurde im Mai 1886 nach anstrengenden Priifungen von 
Anfiillen heimgesucht, die Anfangs, wenn sie sich Ruhe ginnte, wieder verschwanden, 
spiter im ersten Halbjahr 1887 trotz vollstindiger Ruhe und Behandlung zweitagig 
bis tiglich wiederkehrten, in der Gesammtdauer von mehr als einer Stunde und aus 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 13 
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194 Lethargisches und somniantes Stadium. Mechanismus. Somnambulismus. 


gwei Phasen bestanden. Zusammenschreckend wurde sie bewusstlos mit einem Zustan( 
tetanischer Starrheit der Muskulatur, brettartiger Unbiegsamkeit des Stammes unj 
der Glieder. Die mimische Muskulatur nahm daran theil mit aufgerissenen Augen, 
Mund und Niistern. Bei Opisthotonus war der linke Arm gebeugt, der rechte gestreckt, 
die Fauste geballt, Spitzfuss, tetanische Athmungsunterbrechung, nur die Bauchdeckey 
weich bei totaler Anaesthesie. Unter Saugbewegungen und Lidschluss tritt nach einer reich. 
lichen halben Stunde volle Relaxation auf. Das Gesicht wird freundlich, sie sprichtaus einen 
heiteren Traum, der zugleich Beschaftigungsdelirium, indem sie sich als Lehrerin in 
Kreise ihrer Schulkinder geberdet. In dieser Phase zeigt sich die reflectorische Hyper. 


excitabilitait; jeder Nadelstich, jede Beriihrung macht kurze, tonische, wiederholte. 4 
theils Srtliche, theils weitverbreitete Contractionen. Nach einer halben Stunde endet 


der Traum, ihm folgt ungefiihr eben so langer Schlaf, dann Erwachen. 
Konnte man das erste Stadium mit Charcot lethargisch nennen, 


so kann man sich fiir das zweite seiner Benennung somniant an- 


schliessen. Wir lernten das lethargische Stadium durch einen heissex 


Kopfumschlag sofort bewdltigen, d. h. in das heitere somniante iiber- 


fiihren. Der Anfall erklirt sich dadurch, dass mit dem Wegfall de & 
Bewusstseins die corticale Attraction und jede functionelle Hyperaemie & 


aufhért, zugleich aber durch den, plotzlich subcorticalen Organen z- 


fallenden collateralen arteriellen Blutzufluss (pag. 48) nach den Gesetzen | 4 


localisirter reizbarer Schwache deren Reizhéhe den Tetanus aus- 
lost. Der heisse Umschlag oder sonst eine Abnahme der corticalen 
Arterienenge fiihrt noch nicht zum Bewusstsein, bringt aber Traun- 
bewusstsein mit Hallucinationen. Die schwergereizten subcorticalen 
Bewegungscentren fussern sich in reflectorischer Hyperexcitabilitit, 
dann vermindern sich die subcorticalen Reizerscheinungen, es_niihert 
sich das Bewusstsein, klingt schwache functionelle Hyperaemie des Cortex 
an wihrend eines Schlafzustandes. Dieser Schlafzustand bot Charcot 
andere Hrschemungen, die des Somnambulismus, in welchem die 
Kranken den Kinredungen, Suggerirungen zugiinglich sind, in welchen 
sie sich wirklich das einbilden, was ihnen vorgesagt oder durch den 
Muskelsinn mitgetheilt wird, wovon ich Fiille genug kenne. Diese 
Phase des hysterischen Anfalles folet als drittes Stadium in bewusst- 
losem Zustand, und die Kinbildungen beruhen darauf, dass das corti 
cale Organ nur sehr partieller functioneller Hyperaemien fahig ge- 


worden ist. Wenn das partielle Wachen nach Fechner Aufmerksan- | | 


keit heisst (pag. 40), so ist dieses partielle Wachen noch so eingeschrankt, 
dass die volle aussere Wahrnehmung fehlt. Das volle Bewusstsein ist 
ein Zustand, bei welchem wegen des Zusammenhanges aller Rinden- 
stellen untereinander jeder corticale Vorgang dem gesammten Orgal 
eine gewisse functionelle Attraction, ein Mass functioneller Hyperaeme 
mittheilt, welches nur der Intensitit nach von den diffusen, aber be- 
schrinkten Regionen des partiellen Wachens als partieller Schlaf des 
wachen Zustandes unterschieden ist. Das durch die schweren Anfialle 
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Finengung des part. Wachens auf Zwangsvorstellungen durch subeortiecale Impulse. 195 


eines lethargischen und somnianten Stadiums geschwichte corticale 
Organ ist aber im engeren Sinne der Sitz eines sehr eingeschriinkten 
partiellen Wachens. Dagegen waren die subcorticalen Massen in er- 
héhtem Erregungszustand. Sowie die ZAwangsvorstellungen (pag. 179) 
darauf beruhen, dass bei corticaler Schwiiche Gedankengiinge die 


orésste Kraft haben, die mit der subcorticalen Krregung der Angst - 


gusammenhangen oder mit der libido (pag. 184), so erheben sich in’s 
partielle Wachen der Hypnotischen nur Gedankengiinge, welchen aus 
der subcorticalen Kraftquelle die néthige Intensitiit zur Attraction und 
functionellen Hyperaemie zuwiichst. Bei subcorticaler acustischer Hyper- 
aesthesie Hysterischer wird die gehérte Rede des Andern zum einzigen 
Gedankengang und zu einem damit beschriinkt associirten Bewegungs- 
impuls, so dass sie Befehlen nachkommen. Die subcorticalen Bewegungs- 
gefithle sind auch hyperaesthetisch. Gibt man der Hypnotisirten eine 
Umarmungsstellung, so associiren sich damit eine zirtliche Miene, 
erotische Aeusserungen; gibt man den Hinden eine Gebetsstellung, so 
wird das Gesicht andachtig, sie spricht Frommes. In diesem Zustande 
des verbreiteten partiellen Schlafes ist von der starken Coordination 
der Rindenbilder zu eimem secundaren ,Ich* wohl keine Rede, daher 
fehlt dessen Tendenz und Abwehr. So kommt das widerwirtige Bild 
von experimentellen Hanswurststiicken zu Stande, einen Menschen eine 
Zwiebel fiir Ananas kauen zu lassen, oder auf einem Stuhl, mit der 
Illusion, er reite auf einem Pferde, im Zimmer herumspringen zu 
machen. Der vortibergehende Blédsinnszustand in der Hypnose wiirde die 


‘Suggerirung von Handlungen, welche im wachen Zustande auf antago- 


nistische Gedanken des secundiren ,lIch* stossen wiirden, auch zu- 
lassen. Dagegen wirkt die Association im Umkreis des so sehr partiellen 
Wachens mit ungestérter Priicision. Sonst nicht zu bewiltigende Citate 
von Gelesenem werden priicis und mit anpassendem Affect producirt. 
Dies ist ganz erkliirlich, wenn man die Unfiihigkeit, das Gleiche zu 
leisten, z. B. bei einem Schulmiidchen, beobachtet, das in einem, ihm 
recht geliiufigen Gedichte in Gegenwart des Kémigs unter Errothen 
und Verwirrung stecken bleibt. Hier sollte sich functionelle Hyperaemie 
gleichzeitig der Recitation zuordnen mit den vielen Gedankengangen und 
dem Affecte, welche in dem Gehirne des Midchens die Person des Konigs 
wachruft. Diese functionellen Congestionen durchkreuzen sich gleich- 
sam und zerstreuen die Gedankenanordnung. Die Arteriendiastole erstreckt 
sich auch noch auf die collateralen Gefisse der carotis externa und 
driickt sich im Antlitz durch das Erréthen aus. 

Die Hypnotisirten lassen sich auch einreden, ein Arm sel fiihllos und 
laam und das Gegentheil, er empfinde wieder und sei wieder beweg- 


lich. Ich habe bei solcher Gelegenheit wahrgenommen, dass, wenn 
13* 
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196 Affect durch Einredung. Hemmung und Functionshyperaemie. Erwartungsaffect, 


bei einem Bein die Lahmung eingeredet wurde, beim andern aber die 
Functionsfihigkeit, das gelihmte Bein wirklich viel blasser, das brauch- 
bare gerétheter erschien. Bei der Suggerirung der Lihmung wird dic 
Miene der Kranken traurig, bei der Kimrede, welche die Lahmung 
aufhebt, freudig, tiberhaupt ist die Mimik als Ausdruck der Affecte 
meistens sehr lebhaft. Die freudige Verstimmung geht mit functionelley 
Hyperaemie und Steigerung des Bewegungspieles einher, wie bei der 
Manie. Das manische Stadium des circuliren Irrsinns zeigte durch 
Turgescenz ein verjiingtes Aussehen der Kranken, nach L. Meyer 
wigbare Zunahme des Kérpergewichtes; das melancholische Stadium, 
Collaps und Hemmungserscheinungen. Was hier das ganze Gehirn und 
den vasomotorischen Bezug zu den K6rperorganen betraf, betrifft 
ebenso das Gebiet des eingeengten Wachens in der Hypnose. Linen 
pricisen Bezug des Cortex zu den Korpergliedern zeigt uns schon das 
Auffinden der richtigen Muskulatur durch die Willensimpulse. Functio- 
nelle Hyperaemie und ihr Mangel betreffen gleichzeitig bestimmte 
Gehirnparthien und bestimmte Koérperorgane. Suggerirt man die Be- 
weglichkeit, so entsteht in dem fiusserst engen Bezirk hypnotischen 
.Wachens Functionshyperaemie, freudiger Affect, gleichzeitig mit einge- 
schriinktem manischen Innervationsimpulse. Suggerirt man Laihmung. 
so betrifft dieselben Hirnparthien Mangel von functioneller Hyperaemie, 
eine melancholische Hemmungsphase, welche den Kérperbezirk ausser 
Function setzt. Die Hinrede wirkt manisch und melancholisch. 
In jiingster Zeit hat man fiir die Hypnose und die Kinredung die 
Gehirnerschépfung durch Sinnesreize tiberfliissig gemacht, es wird durch 
Vorreden vom Schlafe die Erwartung seines Hintretens erzeugt. Zweifel- 
los sind Erwartungsaffecte ermtidend und geeignet, von den momen- 


tanen erregenden Wahrnehmungen zu entfernen, der Inhalt der Er & 


wartung ist ein Zustand, der noch nicht momentan ist und sein Ei- 
treten wird sich unter einer Summe anticipirender I[llusionen des 
Bewusstseins bemiichtigen, er gehért zu den erschépfendsten Affecten 
und die unzerstreute Hingebung an den Erwartungsaffect oder ihr 
Fehlen lisst auf diesem Wege die Hypnose erreichen oder feli- 
schlagen. 

Leichtglaubige suchen in diesem Zustand sehr viel Wunderbares, jt 
versteigen sich zur Moglichkeit der Kinwirkung des mineralischen 
Magneten auf den Organismus, obwohl schon Dub ois-Reymond und 
in jiingster Zeit Hermann durch Magnete von einer Wirkung, wie 
sie ein Staatsinstitut liefert, die mit dem Spielzeug des Thera 
peuten gar nicht zu vergleichen sind, dargelegt, dass unter den 
giinstigsten Umstiinden bei Anwendung der stiirksten Magnete nicht 
die geringste physiologische Wirkung auf thierische Gebilde und 
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Organismen nachweisbar ist. Trotzdem wundert es einen Hypnotisirer gar 
nicht, dass ein unter dem Kinflusse des Magneten stehender Mensch eine 
zweite Person beeinflusst, ,weil ein weiches Eisenstiick an einem 
Magnete selbst die Eigenschaft erhilt, ein zweites anzuziehen“! Alle 
ernsten Neurologen in Deutschland betrachten die Hypnose als eine 
Erscheinung der Hysterie, selbstverstiindlich auch der miinnlichen. 
Der Hinweis darauf, dass ganz kriftige Minner hypnotisirbar sind. 
beweist gar nichts dagegen, denn Frauen von der glinzendsten Er- 
nihrung kénnen doch ein sehr erschépfbares Nervensystem besitzen 
und hysterisch sein. 

Schlaf ist der hypnotische Zustand nicht, denn die Erscheinung, 
welche spontane hysterische Antille hervorrufen, das Unterliegen unter 
der Einredung ist keme Erscheinung des Schlafes. Eine recht miss- 
liche subcorticale Reizung, welche die corticale Schwiiche Hypnotisirter 
mit sich bringt, ist Spermatorrhoe, welche zwei wissenschaftliche Aerzte 
als eigenes Krlebniss in der Hypnose mir angaben. Viele hypnotisirte 
Frauen, welche von allen anderen Behandlungsmitteln dankbar, aber doch 
mit einer gewissen Niichternheit sprechen, verdrehen beim Sprechen von 
der Hypnose die Augen in verziickter Weise, wie von einem Gliicksgefiihl 
befangen. Diese Euphorie kann sehr wohl in subcorticalen sexuellen 
Reizen zu suchen sein, analog der Spermatorrhoe. Ks sollte ein Arzt 
liber die Aufrechterhaltung seimer Wiirde sich klaren, ehe er eine 
Methode mit dem Wagniss solcher Nebenwirkungen betreibt. 

Die subcorticale Hyperaesthesie wird unter dem Einfluss der 
Ilypnose so gesteigert, dass die Kranken z. B. unter dem Schall der 
Tramwayglocken auf der Strasse hinfallen und in die héchste Gefahr ge- 
rathen. Auf die Uebertreibung, auf die Reclame, die an der Hyp- 
nose haftet, will ich nicht eingehen. Meine deutschen Collegen von 
Competenz und Charcot sehen kein erlaubtes Behandlungsmittel in 
der Hypnose. Zur Zeit hat sich die Hypnotisirbarkeit, wenn auch nicht 
in Deutschland, so verbreitet, dass sie auf dem Wege der Nachahmung 
eine psychische Seuche darstellt, analog den psychischen Seuchen des 
Mittelalters, der Tanzwuth, dem Geisslerthum. Es ist Pflicht jedes 
gewissenhaften Menschen, einer psychischen Seuche entgegenzutreten, 
nicht sie weiter zu ziichten, sondern sich als Arzt an der hygienischen 
Gesammtleistung zu betheiligen. Me nschen die Faligkeit beizubringen 
das psychische Gleichgewicht zu verlieren (Ch arcot), experimentellen 
Wahnsinn zu erzeugen (Rieger), ist eine Versiindigung an der 
Hygiene. Nicht das deutsche Volk allein sucht zur Erzielung eines 
ertragungsfihigen und vorstossfiihigen Geschlechtes die Nervenkraft 
stiirken. Turnen, Schwimmen, Rudern, Reiten, das Touristenthum, ja 
mancher in Kinzelnem die Heiterkeit herausfordernde Sport strebt doch 
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198 Hygiene u. Hypnose. Paranoia u. Melancholie, Manie, Amentia, progr. Paralyse. 


mit diese Gesammtleistung an. Ein schroffer Gegensatz hierzu ist die 
Kunst des Arztes, das psychische Gleichgewicht zu storen, jeden Sinnes- 
reiz zum erschlaffenden Signal krankhaften Hinschlafens zu machen, 
die ethische Erscheinung des Menschen zur Fiscation seiner Selbst- 
stindigkeit zu missbrauchen in einem Grade, dass der zur tiefsten 
Unterwiirfigkeit dressirte Hund dem der Eimredung unterworfenen 
Menschen gegentiber noch das Beispiel eines frei aufstrebenden 
Geistes bleibt. 

Die Melancholie und Manie lisst sich nach der gewonnenen 
Kenntniss von der Paranoia noch griindlicher als Seite 18 und 137 unter- 
scheiden. Melancholie und Manie wurden als corticale Reizerschei- 
nungen, der partielle Wahnsinn in meinem Lehrbuch (1884) pag. 181 als 
eine Form localisirter reizbarer Schwiache bezeichnet. Von der 
Melancholie und Manie wurde klar gemacht, dass der Schwerpunkt 
der kranken Gedankenbildung in reiner innerer Verinderung des secun- 
diren ,Ich*, von der Paranoia aber, dass der Schwerpunkt im Wahn 
der Beeinflussung von Aussen liegt. Beim Melancholiker und Manischen 
glaubt das Ich die Welt zu beeinflussen, die Stinde des Melancholikers 
_ fihrt das Unheil der Seinen, Ungliick der Menschen, Veriinderung der 

Natur, selbst Weltuntergang herbei. Der Manische bezieht die corti- 
calen Reizimpulse der sogenannten motorischeu Rindenprovinzen auf 
will‘. Er veriandert die Welt durch Macht, Inventionen, 
_ Organisationen. Dem Paranoischen werden seine eigenen (edanken 
von aussen mitgetheilt und hat er motorische Innervationsgefiihle 
(pag. 150, g), so wirkt eine Kraft auf ihn ein, die er wieder weggehen 
machen will, die jedenfalls eine dussere ist, nicht sein ,Ich*. Seinen 
Gréssenwahn bezieht er nicht auf corticale Wahrnehmung einer 
Stimmung, sondern bedeutungsvolle Zeichen von aussen, hallucinato- 
rische Mittheilungen haben den Wahn in ihn hineingebracht. 

Von der Amentia scheidet die Paranoia die Klarheit des Be- 
wusstseins, die Intelligenz, die Darstellung des Zerrbildes einer socialen 
Persénlichkeit, die in einer imaginaren aber festen Beziehung zu den 
_Anderen steht, sei es durch eine behinderte oder eine gesteigerte persén- 
liche Macht. Das wahnhaft geordnete Denken mit den Zielvorstel- 
lungen des Verfoleungs- und Gréssenwahnes, welche bei der Amentia 
nur als ganz dunkle, sich durchkreuzende Massen von uncoordinirten 
Associationen anklingen, geben den nicht zu verkennenden Unterschied. 
Die progressive Paralyse ist als manisches Zerrbild ganz von 
Stimmung, von Gliicksgefiih] durchdrungen, wihrend Stimmungsmangel 
im Verhaltnisse zu dem Charakter an sich aufregender Wahnideen die 
Paranoia als Gréssenwahn kennzeichnen. Doch hat der Paralytiker 
auch voriibergehend schwer hypochondrischen Wahn, die sogenannte 
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Paranoia und Blédsinn. Diagnose der Paranoia. 199 .- 


Micromanie. Die Wahnideen bulbiaren Ursprungs in der Paranoia 
aber werden von einem [tatiocinium getragen, bei der progressiven 
Paralyse fehlt es und die Hypochondrie zeigt hier dieselbe Unbegrenzt- 
heit wie der paralytische Gréssenwahn. Dem Kranken fehlt gleich 
der Kopf oder er ist winzig klein, ist der Niemand geworden oder ist 
gestorben, wobei er bei geschlossenen Augen viel Biddsinniges spricht. 
Endlich liegt der Schwerpunkt fiir die Diagnose der progressiven 
Paralyse neben den psychischen Stérungen in den motorischen 
Stérungen, welche mindestens in einem der Psychose parallelen Ent- 
wickelungsgang bei anderem Irrsinn nicht vorkommen. 


Blédsinn ist als angeboren ein Zustand, der gewissen Grades die 
Entwickelung von Paranoia nicht ausschliesst und dem die allfiilligen 
hydrocephalen und sonstigen rachytischen Degenerationszeichen von 
Paranoischen nur als einer Complication angehéren. 


Nach der Bestimmung, was Paranoia nicht ist, méchte ich noch 
den Versuch der Diagnose der Natur ihres Processes wagen, zu 


sagen versuchen, was sie eigentlich ist. 


Wir haben diese in den Reizerscheinungen, von den subcorti- 
calen Sinnescentren abgesehen, bulbiare Psychose von den gleichfalls 
bulbiiren Neurosen gesondert, welche functionelle Neurosen genannt 
werden. Der functionelle Charakter war in dem Wiederverschwinden 
der Symptome gegeben, allerdings ein relatives Kennzeichen, mehr im 
Principe als vom Einzelfall geltend, nur eine Hiufigkeit des Wieder- 
verschwindens der Symptome. 

Wir haben auch eine functionelle Psychose kennen gelernt, 
den circuliren Irrsinn. Bei diesem ist die Heilbarkeit sogar noch 
weit seltener als bei Hysterie und Hypochondrie, aber der functio- 
nelle Charakter des Verschwindens der Erscheinungen ist hier 
noch ausgesprochener. 

Von der Paranoia aber wissen wir bestimmt, dass in einer 
statistisch noch nicht zu beziffernden Mehrheit, jedenfalls aber in der 
iiberwiegenden Mehrheit der Fille die Erkrankung nicht wieder ver- 
schwindet. Das corticale Characteristicum war eine intensive Ab- 
schwiichung der gewonnenen Erfahrungen, der bis auf emen gewissen 
feitpunkt eingetretenen angesammelten Lebenseindriicke, die sich in 
lhrer Wirkung als coordinirte Leistungen meist nicht mehr regeneriren. 
4u diesem Ausfall an Leistung trat die Hyperaesthesie der Sinnes- 
centren und des Bulbus in ein Verhiiltniss beherrschender Reize von 
verschiedenartiger Abstufung und Mannigfaltigkeit und auch 
fies meist unheilbar. Selbstiindige corticale teize dagegen als 
Stimmungen traten kaum ein, ausser in Beziehungen, wie sie die That- 
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- 900 Keine functionelle Krankheit. Hirngewicht. Proportionen Gesunder u. Manischer, 


sichlichkeit von Verhiiltnissen, die der Wahn imaginir setzt, auch physio- 
logisch setzen wirde. 

Dem Mangel des functionellen Charakters dieser Psychose muss 
ein Process entsprechen, eine blosse Hrnihrungstérung erklart ihn 
nicht. Wir diirfen nicht wagen, die Natur dieses anatomischen Processes 
heute im Feineren bestimmen zu wollen. Im Groéberen liesse sich 
versuchen, seine Folgen im Gewichtsverlust des Gehirnes, in den 
compensirenden Erscheinungen von Hydrocephalus und Oedem des 
Gehirnes zu bestimmen. Der Befund von Oedem ist ein triigerischer 


pach Huguenin’s richtigem Hinweise, dass im Leichenbefunde mit 


seltenen Ausnahmen ein cadaveréses Gehirnoedem sich _ entwickelt, 
schon in der Agonie im geraden Verhialtnisse zum Nachlass des vom 
Herzen ausgehenden Druckes in der Schidelhohle. Aller Hydroée- 
phalus aber, welcher mit hydrocephalischen Wolbungen im Schidel 
einhergeht, ist in eine Bildungszeit zu verweisen, welche der Kntwick- 
lung von Paranoia weit voransteht. Zudem kommt Atrophie des Ge- 


hirnes allen Zustiinden seiner mangelhaften Ernihrung, auch ohne } 


psychische Erkrankungen zu. Die viele Unheilbarkeit aller Psychosen 
erklirt sich im Grossen allerdings durch einen Process mit Gehir- 
atrophie. Weichselbaum und Pfleger unternahmen an 497 gesunden 
Mannern gesonderte Wagungen des corticalen Organes, des Hirnmantels 
nach meiner Abtrennungsmethode desselben mittelst Durchschneidung 
der Projectionssysteme vom Stammhirne. In zwei getrennten Gruppen 
machte der Hirnmantel 795 und799 pro mille des ganzen Gehirnes aus. Dieses 
pro Mille der Hemisphiiren wird nach keiner Krankheitsform des Irrsinns 
als Mittelzahl gefunden, so dass man annehmen muss, dass bei allen 
Irren ein Grad von Atrophie und zwar des corticalen Organes zur 
KEntwickelung kommt. In meinen 487 in den Jahrbiichern fiir Psychiatrie 
(1885) tabellarisch geordneten Wagungen von Hirnen aus der Wiener 
Irrenanstalt bilden die Gruppen des héchsten Hirngewichtes, nimlich 


itiber 1400 Gramm der Minner und tiber 1300 Gramm der Frauen bei 


der sogenannten Manie eine Ausnahme, indem sie bei den Manner 
ein Hirnmantel pro Mille von nahezu 790, niimlich 789 und bei den 
Hrauen von 791 erreichen (sieche Tabelle des Hirngewichtes der Irren 
die sogenannten Maniaci). Da ich die Diagnosen von den damals 
correcter Weise nach Griesinger’s Kintheilung vorgehenden Aerzten 
der Wiener Irrenanstalt bekam, so waren mit der Manie jedenfalls 
die tobsiichtigen und manischen Formen der Amentia vereinigt, Der 
gememsame Zug dieser Kranken war die motorische Aufregung. Man 
kénnte dabei schliessen auf functioneile Hyperaemie, welche jedenfalls 
die Hirnernihrung begiinstigt, der Atrophie entgegenwirkt. Bei den 
Melancholiker genannten Irren, unter welchen sich wohl ang'stvolle 
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Geringes Hirngewicht Melancholischer. Hirngewicht der Paranoia. 201 


Paranoia, stupordse Amentia mit den eigentlichen Melancholikern ver- 
einigten, fanden sich procentisch weniger als die Hiilfte Minnerhirne von 
1400 Gramm, als bei den sogenannten Manischen, und das Mittel- 
gewicht stand bei den Mannern mit 1295 Gramm (53 Falle) noch unter 
dem Mitteleewichte von 1319 Gramm der Fiille von secundiirem Bléd- 
sim, die sich von den sogenannten Melancholikern jedenfalls durch 
eme durchschnittlich viel lingere Krankheitsdauer vunterschieden, in 
der Tabelle als ,alte Falle* bezeichnet. Die Bedingung also der so 
auffallend miederen Hirngewichte bei den zweifellos jtingeren Krank- 
heitsfallen der Melancholiker scheint in dem Mangel an functioneller 
Hyperaemie zu liegen. Hs kénnte daher bei der Paranoia ganz wohl 
der Fall sein, dass je nach der Héhe des bulbiren Angstgefiihls bei 
den reinen Fallen von Verfolgungswahn sich ein ungiinstigeres Ver- 
hiltniss des Hirngewichtes finde, als bei den Fallen mit Gréssenwahn. 
Ks kénnte aber auch sein, dass die Hirne der sogenannten Manischen 
durch bessere Hrnaihrungsbedingungen, durch einen stiirkeren Arterien- 
baum von Haus aus schwerer waren, damit aber zugleich die Begiin- 
stigung functioneller Hyperaenue mitbrachten, die anderen bei diinnerem 
Arterienbaum von Haus aus leichter und zugleich ungiinstiger fiir das 
Zustandekommen der functionellen Hyperaemie bestellt, Voraussetzungen, 
welche eine anatomische Beweisfiihrung in kiinftiger Forschung: be- 
—diirften. Bei der Selbststindigkeit des Factors der functionellen 
Attraction, von dem der functionellen Hyperaemie innerhalb der corti- 
calen Leistung bleibt die Veranlagung zu den Psychosen von einem, 
auch urspriinglich hohen Hirngewicht unbeeinflusst. Die Schadel des 
| Geisteskranken sind im Mittel grésser als die der Geistesgesunden, 
was aber zweifellos im Hydrocephalus und dessen mit einer Art Hyper- 
| trophie des Markes méglichen Ausheilen unter Hinterlassung von Ver- 
anlagung durch einen abgelaufenen anatomischen Process im Gehirne 
wusammenhingt. 

In meinen alten Wiigungen von Verstorbenen der Wiener Irren- 
anstalt habe ich die Fille, welche mir weder als Melancholie oder 
~Manie, noch als secundiirer Blédsinn bezeichnet waren, unter dem 
Namen Uebergangsformen abgeschieden, wodurch ich den damaligen 
Anschauungen entsprach. In diesen musste sich, den von Mildner, 
Maresch und Joffe beigegebenen Bemerkungen nach wesentlich die 
Paranoia befinden. Diese Faille betragen 92 Hirne, nimlich 48 der 
Minner und 49 der Frauen. In den seither von Tigges und Jensen 
verOffentlichten eigenen und den von Tigges herbeigezogenen Wiigungen 
Anderer finde ich nur von Jensen 30 als Paranoia benannt im Sinne 
von Westphal, also die Amentia dabei. Somit ist mein Material dreima! 
grésser und reiner. Ich beriicksichtige die Gewichtsproportionen von Hirn- 
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9()2 Giinstiges Hirnmantelpromille, wie bei den intacten Gehirnen Weichselbaums. 


mantel, Kleinhirn und Hirnstamm und finde einen festen Anhaltspunkt, 
wie sich das gesunde Gehirn in diesen Proportionen verhilt, jy 
Weichselbaum’s Wigungen an 81 binnen 12 Tagen an _ acutey 
Krankheiten verstorbenen Minnern und 29 unter denselben Verhiijt. 
nissen verstorbenen Weibern im Alter von 20 bis 40 Jahren. Be; 
denselben macht der Hirnmantel 796.18, das Kleinhirn 107.7, das Stamm- 


~ hirn 95.5 pro Mille der Manner und der Hirnmantel 793.04, das Klein. 


hirn 110.10, das Stammhirn 96.77 pro Mille der Frauen aus. Nicht 
minder findet Pfleger beil07geistesgesunden Minnern von 20 bis 59 Jahren 
ein Pro Mille von 790 Hirnmantel, 107.5 Kleinhirn und 102 Stammhirn. 

Unter meinen. Gruppirungen der Gehirne von Geisteskranken er- 
reicht aber nur der Hirnmantel einer Gruppe sogenannter manischer 


Frauen ein Pro Mille von 791 und wieder eine einzige Gruppe soge- 


nannter manischer Manner nur nahezu 79° bei einem Hirnmantel- 
promule von 789. 

Das Hirnmantelpromille jener Uebergangsformen, welche die 
Paranoia darstellen, zeigt aber, wie aus der angeschlossenen Hirr- 
gewichtstabelle ersichtlich: | 

1.am meisten die Normalproportionen und zwar an den Gehirnen 
von mehr als 1400 Gesammtgewicht 789 pro Mille bei 15 Manner 
und 795 pro mille bei einer (ais Stichprobe vorfindlichen) Frau 
dieser Gewichtshdhe. Bei den Gehirnen von iiber 1800 Gramm 
findet sich 794 Hirnmantelpromille von 12 Miannern und 793 
Hirnmanielpromille von 5 Frauen. Den Gehirnen von nur _ iiber 
1200 Gramm Gesammtgewicht und darunter sind bei beiden (e- 
schlechtern schon steigend mehr atrophische Gehirne beigemengt und 
bleibt der Hirnmantel auf 787 pro Mille bei den Mannern von mebr 
als 1200 und bei denen von nur tiber 1100 Gramm Gesammtgewicht 
auf 779 pro mille beschrinkt. Aber das Mittel der 43 Mannergehirne, 
aus Gehirnen von 1500 bis iiber 1100 Gramm Gesammtgewicht. be- 
rechnet, erreicht noch das Hemisphirenpromille von 789 und bei den 
von 1411 Gramm bis zu tiber 1000 Gramm Gesammtgewicht un- 
fassenden 49 Frauengehirnen ein Pro Mille von 786, wortiber ich zu 
bemerken habe, dass von keiner anderen Krankheitsform der Miinner 
und Frauen in der Summe der gewogenen Fille ein solches Mittel 
von Hirnmantelpromille erreicht wird. 

2. Diese den Normalhirnen gleichkommende Proportion des corti- 
calen Organes hiingt aber gewiss nicht damit zusammen, dass diese 
Gehirne die wenigste Atrophie erlitten hitten. Das Gesammtgewich 
der Manner mit mehr als 1400 Gramm ist mit 1447.5 geringer als das 
Gewicht der sogenannten Melancholiker dieser Hirngrésse und der 
sogenannten Maniaci, ja selbst als das der alten Fiille dieser Hirn- 
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] Dieses Promilleist nur relativ hoch durch einen, Stamm- u. Kleinhirn atrophir. Process. 203 


grdsse, welche 1490, 1488 und 1454 Gramm mittleres Gesammtgewicht 
S haben. Ebenso sind die Gehirne der Melancholiker und Manischen von 
1351 und 13859 Gramm Mittelgewicht schwerer als die minnlichen 
Gehirne dieser Uebergangsformen mit 1337 Gramm mittleres Gesammt- 
gewicht und stehen auch nicht hoher als die alten Fille dieser Ge- 
wichtsgrésse (30 Fille) mit einem Mittelgewicht von 1338 Gramm. 
Bei den Frauen der Uebergangsformen dieser Gewichtsgrésse macht 
‘das mittlere Gewicht 1334 Gramm, das der Melancholischen 1347 
: Gramm, das der Manischen 13837, das der alten Falle 13841 Gramm, 
‘wird also durchwegs im Gesammtgewicht iibertroffen. Im Mittel aus 
‘allen Fiillen der Einzelformen iibertreffen die Uebergangsformen mit 
: 1886 Gramm Mittel der Manner allerdings die Melancholiker, unter 
welchen, wie oben bemerkt, wahrscheinlich von Haus aus leichtere 
Gehirne sich befinden, bleiben aber unter dem 39 manischer Minner 
mit 1876 Mittel zuriick, wahrend die Frauen mit 1190 Mittel hinter 
dem Mittel der sogenannten Melancholischen und Manischen von 1210 
Fund 1221 zurtickstehen. 

8. Wenn die Gehirne, welche die Paranoia liefert, zweifellos Atrophie 
}erkennen lassen, der Hirnmantel aber proportionell davon so wenig be- 
jtroffen wird, so muss der Gewichtsverlust auf das Stammhirn und das 
| Kleinhirn entfallen, was die Tabelle auch bei den weniger atrophischen 
Gehimen von tiber 1400 und tiber 1300 Gramm Gesammtgewicht klar 
rerkennen lisst. Dies tritt auch noch im Mittelgewicht der gesammten 
Fille besonders am Stammhirne hervor, welches mit einem pro Mille 
‘von 105 unter dem Stammhirne der gesammten anderen Formen steht 
‘sowohl bei Mannern als bei Frauen. Auch das Kleinhirn ist von 
‘dieser proportionalen Verringerung ergriffen. 

| Die atrophirenden Hirnorgane sind, wie uns die progressive Para- 
lyse zeigen wird, im floriden Stadium der Psychosen Sitz von Reiz- 
erscheinungen. Das Stammhirn schliesst die subcorticalen Simnes- 
‘centren und den bulbiren Hirnbezirk in sich. Die Hallucinationen 
‘aber und die bulbiren Erscheinungen, die hypochondrischen Symptome 
‘sind es, welche die Paranoia differentialdiagnostisch kennzeichnen, be- 
‘“ehungsweise ihre Diagnose begriinden. Die Hallucinationen und 
‘ypochondrien sind Reize des atrophirenden Stammbhirnes und 
werden durch diesen Vorgang erklirt. Wenn in den geringeren 
|Gewichtsgréssen der Gehirne der Paranoischen von unter 1300 Gramm 
‘abwiirts, wie die Tabelle ausweist, sich mehr die Atrophie des corti- 
calen Organes, des Hirnmantels auspriigt, so muss man daraus schhessen, 
lass die Atrophie der Hemisphiiren spiiter eintritt. Dies stimmt mit 
der corticalen Leistung, mit der langerhaltenen giinstigen Intelligenz 


ler Paranoiker. 
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904 Unerlisslichkeit von Veranlagung fiir bestimmte Fille. Florider Process. Schiibe. 


Die Atrophie der Hemisphiren bei den Uebergangsformen gleic}; 
aber nicht in der Verainderung der Proportionen der Atrophie (de 
er paralytischen Hirnmantels und jener des secundiren Blédsinns der alte, 
pie Falle, bei welchen das Stirnhirngewicht am meisten sinkt. Das Gewich 

, des Stirnlappens zeigt bei allen Hirngewichtsgréssen der Paranoike; 
ein Mittel von tiber 41 per Cent. 

4. Endlich muss bemerkt werden, dass keinerlei anatomische Ver. 
inderung die Higenthiimlichkeit auch intelligenter Paranoischer er- 
kliren kénnte, dass die Hrfahrungen des vor der Erkrankung ver. 
flossenen Lebens so unwirksam werden, wie sich dies einerseits im Ver & 
kennen ihrer Abkunft, andererseits in der Fahigkeit des rithselhaften 
Fabulirens, der Erinnerungsfalschungen ausspricht. Das Verstiindnis & 
dieser Erscheinungen erheischt also die oben (pag. 159) gegebene Er & 
klirung einer Veranlagung zu dem besonderen, dem degenerative 
Modus der molecularen Attraction ihres corticalen Organes. 

Die klinische Wiirdigung der Paranoia fiihrt auf einen anato- | 
mischen atrophirenden Process, der nicht mit acuten Symptomen ei- 
setzt, wie die Amentia. Wenn ich eine grosse Reihe von Fallen inter & 4 
nirter Kranker tiberblicke, so kommen die meisten erst mit dem schon & y 
alten, jahrelangen Process zur Aufnahme, welche vorher wegen ihre ( 
Intelligenz und wegen Mangels eines fusseren Conflictes aussen bleiben & y, 
konnten; wenn sie aber Friihaufnahmen sind, so ziahlt die bemerkbar: 
Erkrankung niemals erst nach Tagen, wie bei der Amentia, sondern a 
mindest tiber zwei Wochen, dann zwei Monate, mehrere Monate, ei 
halbes Jahr. Das originire Kinschleichen vom Kindesalter an wird wohl && gj 
nur vorgetauscht, indem die Erinnerungsfiilschungen und das Fabuliren, & di 
indem der Beziehungswahn mit seinen Zielvorstellungen von Verfol & S 


gung und Grdsse sich der Lebensvergangenheit bemiichtigt. 
In zwei mitgetheilten Faiien sieht der floride Process gleichsau ii 
hindurch, wie bei dem Kranken (pag. 140), der in kurzer Anwesenheit voi hy 


einem noch dissimulirten Beachtungswahn zu Verfolgungs- und exces B K 
-Siven Gréssenwahn ansteigt und bei der anscheinend originiren Form & li 
(pag. 153), deren Wahnideen sich in Zeit von wenig Wochen ent: 

wickelt hatten, auch bei dem primiir verriickten Moérder (pag. 174) ve 
zeigt sich ein florider, verhiiltnissmiissig acut entwickelter Verlauf. Det gx 
floride Process scheint in der Mehrzahl der Faille nur einmal autz§ 

treten. Doch haben meine Berliner Collegen einen sehr guten Au W 
druck fiir Recidiven, den ich zuerst von Jastrowitz vernahm, Ver G 
riicktheit m Schiiben. Diese Fille zeigen dann Ofter gleichsal! fir 
nacheinander entwickelte Schichten von Wahnideen. So ist mir die} Ej 
Paranoia einer jetzt 65jihrigen Kéchin bekannt, welche im Jahre 186° he 
nur eien, seinem Inhalte nach sehr wiisten Begattungswahn dusserte§ iiy 
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Unwesentlichkeit der Stimmung. Erbliche Geistesstérung der Franzosen. 905 


' mit der ziemlich gleichzeitigen Wahnidee, ein grosses Loos gewonnen 
m haben, das ihr vorenthalten werde. Als sie 19 Jahre spiiter wieder 
| aufgenommen wird, fussert sie ganz andere Reihen von Wahnbildern 
| sie habe im Jahre 1848 Geistliche in Frauenkleidern durch Flucht 
gerettet und ebenso im Jahre 1853 zur Rettung des Kaisers bei einem 
bekannten Mordattentate beigetragen, dessen Zwillingschwester sie 
| sei; ihre vermeinten Kltern seien nur Zieheltern gewesen. 


Bei dem Schneider (pag. 150), bei dem sich im achtunddreissigsten 


Jahre ,die Redner einstellen‘, verlieren sie sich wieder und kehren 
' nach zwolf Jahren wieder zuriick. 


Bei dem Tischler von pag. 148 zeigten sich mit 21 Jahren nur 


Hauthyperaesthesien und Verfolgungswahn, erst 11 Jahre spater merkt 
er, dass man seine Gedanken weiss, dass dies ein Gliick fiir die Leute 
sei, und es entwickelt sich Gréssenwahn. 


Die corticalen Erscheinungen der Stimmung spielen gar keine 


'kennzeichnende Rolle. Man findet die meisten Kranken bei dem auf- 
'regendsten Inhalt ihrer Wahnideen auffillig gelassen. Kin Kranker, 
‘den Sie hier kennen lernten, halt sich fiir den rechtmassigen Kaiser 
‘von Oesterreich. Er geht wenig von der Stelle und den Platz, auf 
dem er zu stehen pflegt, nennt er einen Regierungspunkt, behauptet, 
/von dort aus Gesetze fiir das Reich auszugeben und hat fast stetig 
ruhiges, zurtickhaltendes und herablassendes Wesen, das mit der Vor- 
} aussetzung zu stimmen scheint, die Umgebung erkenne ihn still- 
schweigend an. Dagegen ergeht sich eine weibliche Paranoia, die 
' sich von einer bestimmten Familie unter dem Schutz elender Gesetze, 
| die dies zulassen, verfolet glaubt, Tag und Nacht in unausgesetztem 
| Schelten, in welchem die Hiufung beschimpfender Hpitheta von seltener 
| Erfindungsgabe und Sprachkenntniss zeigt. Im Allgemeinen ist das 
| fiussere Benehmen am unruhigsten, je ausgesprochener die Paranoia 
| hypochondrisch ist. Die Angst ist hier am gréssten, als wiirde der 


Kranke in den bulbiren Symptomen sich der, wenn auch ungefihr- 


| lichen Stérung des lebenswichtigsten Theiles seines Centralorganes inne. 


Ursachen. Es ist nicht zu bezweifeln, dass bei der Paranoia eine 


) veranlagende Organisation und innerhalb derselben Vererbung eine 
gréssere Rolle spielt, als bei anderen Psychosen. 


Von den franzésischen Autoren Morel und in klinisch niichterner 


Weise von Legrand du Saulle stammt die Aufstellung einer erblichen 
 Geistesstérung, welche theilweise auch in Deutschland Nachahmer 
findet. Die Beziige der Erblichkeit zur Neurasthenie, Hysterie und 
Epilepsie an sich sind jedenfalls zahlreicher, als zu den Geisteskrank- 
F heiten tiberhaupt. Die sogenannte Stigmata der Erblichkeit, die 
dusseren Veranlagungszeichen sind am zahlreichsten beim angeborenen 
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906 Sie gibt keine Krankheitsform. Geschlecht. Alter. Affecte. Trunk. 


Blédsinn, leiten aber keineswegs sicher, indem die anscheinend wich. & 


tigsten, die excessiven Schidelanomalien auch bei sehr intelligentey 
Menschen vorkommen. Wie ich pag. 113 bemerkte, sind fiir die 
Geistesstérungen wahrscheinlich die unsichtbaren quantitativen Monstro- 


sititen am Herzen und an den Arterien viel wichtiger. Unter dey & 
sogenannten Excentricititen fihrt Legrand du Saulle viel von den & 


Awangsvorstellungen an, beispielsweise die Beriihrungsfurcht. Was er 
eine moralische Entartung nennt, werden wir als eine Form des an- 
gebornen Blédsinns wiirdigen, aber in den Erfindern, Propheten in den 
Kranken, die in der Hinbildung von Strafen fiir den nachsten Tag 


leben, in den Quaerulanten umfasst er zweifellos Paranoische unde § 


wird nicht minder richtig sein, sie zu viel Erblichkeit in Bezug m 
setzen, als wenn er diese Ursache andererseits mit dem circularen Ir- 
sinn in Verbindung bringt. 

Aus dem Angefiihrten wird aber meinen Zuho6rern schon klar 
sein, dass unter erblicher Geistesstérung so ganz verschiedene und ent- 
fernte Krankheitsformen sich zusammenfinden, dass hierdurch jeder 
diagnostischen Kinheitlichkeit widersprochen wird, sowie tiberhaupt 
eine iitiologische Eintheilung der Nervenkrankheiten niemals eine natiir- 
liche Kintheilung werden wird. 

Die angeborne Veranlagung ist an sich ein Krankheitszustani 


und wird von der Kindheit an sich in einer gewissen Continuitat von & 


Krscheinungen, besonders Reizerscheinungen in den Lebensphasen 
hdherer Erregung zeigen, Eclampsie zur Zeit der Zahnung, Chorea in 


der Schulzeit, Onanie in der Pubertit, sowie Molimina menstrualia, § 


friihe Hemicranie, ebenso Erschépfung und hartnickige Blutarmuth, 
besonders aber eine unheitere Jugend, wie durch schon kindliches 
hypochondrisches Missbehagen und Misstrauen (gegen Fremde) beeinflusst, 


scheue Zutlucht zum Hause, Stille, welche Veranlagte nach Sander zu den & 


lieblingen der Mutter und spiiter zu ihrem gréssten Schmerz eignet 
{hr steht aber in anderen Fallen treibende Ruhelosigkeit, Neigung 


zum Auswandern, zum Kintreten in Fremdenlegionen, Entweichen it 


Freudenhiuser, oder dauernde Neigung zum Berufswechsel entgeget. 

Von den Geschlechtern tiberwiegt fiir die Paranoia zweifellos 
das weibliche, doch steht dieses in der Entwickelung des Gréssenwahnes 
namhaft zuriick. Das Lebensalter des Beginnes sind bei beiden 
Geschlechtern vor Allem die dreissiger Jahre, dann folgen die zwanzige! 
Jahre, die vierziger Jahre, welche bei den Frauen durch das Climat- 
terlum mehr Faille als bei den Minnern liefern, wenige Fille des 


Beginnes fallen noch den Sechzigern zu. Die Affecte spielen neber § 


der Veranlagung die grosste Rolle, unter ihnen der Schreck eine nu! 
geringe, dann folgt beim minnlichen Geschlechte der Trunk. Line 
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Ueberbiird. Excesse.Climacterium. Selt. Ursachen. Antheil d. Symptome. Verlauf. Dauer. 2()7 


seltenere Ursache ist geistige Ueberbtirdun haufiger sexuelle Ex- 
cesse und hier besonders die Onanie. Das Climacterium hingt haupt- 
siichlich mit den durch reizbare Verstimmung gezeichneten Fillen zu- 
sammen. ‘Trauma, Lues, Infectionskrankheiten, wie Typhus, sonstige 
Kérpererkrankungen, darunter Herderkrankungen des Gehirnes, sowie 
die senile Atheromatose sind seltene Ursachen. 

Verlauf und Dauer. So sehr das hypochondrische Element der 
Paranoia von pathogenetischer Wichtigkeit ist, so selbststiindig ist 
doch die Hypochondrie im Sinne der blossen Pathophobie, von Beard 
mit Recht zur Neurasthenie gestellt, von der Paranoia. Die Neurasthenie 
mit all’ ihrem Geleite von Zwangsvorstellungen geht wohl nicht in 
die Paranoia iiber, so nahe sich auch Grenzfille der Einen und der 
Anderen zu kommen scheinen. Im Verlaufe der Paranoia wird nur der 
Beziehungswahn in allen Fallen von den Kranken geiussert und die 
Hallucinationen in der Halfte der Falle. Klare Aeusserungen iiber 
die hypochondrischen Gefthle erfahrt man etwa bei einem Dritttheil. 
Gréssenwahn dussert ein Drittel der Frauen, die Halfte der Minner, 


Dagegen fehlen Aeusserungen iiber den Verfolgungswahn iiberhaupt 


sehr selten und in recenten Fallen wohl niemals. 

Die Erinnerungsfalschungen tiber das vergangene Leben fehlen 
bem Gréssenwahn sehr selten, vielleicht sind sie nie von ihm getrennt. 
Ueber den Verlauf ,in Schiiben* wage ich auch in nur annihernder 
Proportion mich nicht auszusprechen. So defect nun auch das einzelne 
Krankheitsbild beziiglich dieser Cardinalsymptome sein kann, so gesetz- 
missig scheint mir doch die Reihenfolge derer, die vorhanden sind, 
als hypochondrisches Gefiihl, Hallucinationen, Beziehungs-, Verfolgungs- 
und Gréssenwahn. Letzterer scheint auch erst einem spiteren Schub 
angehéren zu kénnen. Ich nenne die Schiibe nicht Recidiven, denn 
letztere bedingen Heilungen, mit deren Annahme man bei der Paranoia 
sehr vorsichtig sein muss. Sehr viele Heilungen diirften nur Zeiten 
sein, in welchen der Kranke die Besinnung gewonnen hat, zu dissi- 
muliren. 

Ich finde eine solche unsichere Heilung als ganz zureichend, um 
die Entlassung aus einer Irrenanstalt zu begriinden, weniger aber, um 
bei irgend welcher Verantwortlichkeit auch die Curatel aufzuheben. 

Die Dauer des Verlaufes der Paranoia kommt in einer sehr 
namhaften Mehrzahl der Falle der Lebensdauer von ihrem Ausbruch 
an gleich, in wie sehr beruhigten Zeitriiumen der Kranke spontan auch 
nichts von ihr verrith. Ich kenne eine 56jihrige Dauer an emem 
i8jahrigen Manne, der sich noch fiir den jetzt in Vergessenheit ge- 
rathenen Sohn Napoleons, den Herzog von Reichsstadt hilt. Darnach 


ist wenig zu sagen fiber die 


a 
Ag 
: 
4 
4 
F 
q 
4 
3 
‘4 
; 
¥ 
id 
ig 
: 
| 
4 
: 
4 
* 
4 
. 
+ 
q 
ty 
yy 
| 
| 
# 
a 
4 


908 Gefahr fiir Leben, Intelligenz, Zeiten von Amentia, progress. Paralyse. Prognose, 


Ausginge. Anatomisch ist der Process ein fiir das corticale 
Organ verhiltnissmissig milder und auch der Grad von Atrophirung 
des Stammhirns und zweifellos auch des mit ihm verbundenen Klein- 
hirns fiihrt nicht, wie es bei deren Affection in den acuten Formen 
der Amentia der Fall war, Lebensgefahr mit sich. Die Lebensdauer 
diirfte bei den auf Verfolgungswahn beschrankten Fallen durch geringere 
Muskelthatigkeit und Athmungsgrésse nicht selten eingeschriinkt 
werden, aber nur indirect. Fir das Leben besteht directer die Gefahr 
des Selbstmordes. 

Jensen bezeichnet die Paranoia als die unertraglichste der Geistes- 
krankheiten, wobei ihr aber doch zweifellos die Melancholie den Rang 
abliuft. Die Geisteskrankheit des Wahnes dusserer Beeinflussung im 
Sinne des Verfolgungswahnes kénnte man in ihrer Wirkung auf das 
Gemiith durch Goethe's Worte bezeichnet finden: 


»Die Sorge nistet gleich im tiefsten Herzen — 

Unruhig wiegt sie sich und stéret Lust und Ruh. 

Sie deckt sich stets mit neuen Masken zu, 

Sie mag als Haus und Hof, als Weib und Kind erscheinen, 

Als Wasser, Feuer, Dolch und Gift, 

Du bebst vor Allem, was nicht trifft, 

Und was Du nie verlierst, das musst Du stets beweinen.“ 


Im Verlaufe der Paranoia kann, wie in dem der Manie, doch ist es weit 
seltener, eine Phase von Verwirrtheit, Tobsucht eintreten, durch welche 
sie symptomatisch hindurchschimmert (pag. 171), welche wahrschein- 
lich nie einen langen Verlauf hat, wohl aber recidiviren kann. In 
secundiren Blédsinn geht eine reine Paranoia gewiss nur selten iiber, 
aber sie kann angeboren Blédsinnige befallen und einen Anlass zu 
gesteigertem, tieferen Blédsinn abgeben. Dagegen kann die Paranoia 
und zwar die mit starken Angstgefiihlen verbundene, zuweilen Klein- 
heitswahn vorspiegelnde, in progressive Paralyse iibergehen und s0 
mittelbar tédtlich enden. 

Prognose. Die Vorhersage fiir Hysterie und Neurasthenie schon 
ist eine viel ungiinstigere als fiir die Amentia. Die Nothwendigkeit, 
Amentia vnd Paranoia zu scheiden, ergibt sich schon in der Vorher- 
sage, welche in der ersteren die heilbarste, in der letzteren eine sehr 
zweilelhatt heilbare Geisteskrankheit ergibt. Nur Hypochondrie, sei sie nur 
Verstimmung (p. 179) oder als hypochondrische Verriicktheit erscheinend, 


auch mit den weitgehendsten Wahnideen, es fehle das Gehirn, das Gesicht 


sel verschrumpft, habe keinen menschlichen Ausdruck, Magen und 
Gedirme fehlen, die Haut schwinde, ist in zahlreichen Fallen heilbar. 
Ks ist daher ein diagnostischer Fehler, die sogenannte hypochondrische 
Verrticktheit mit dem Verfolgungswahn zu vermengen. Das Anthro- 
pomorphosiren der fiusseren Beeinflussung stellt eine untibersteigliche 
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Behandlung. Organgefiihle. Ablenkung auf die Behandlung und die Aussenwelt. 209 


Grenze zwischen beiden Zustiinden, es bedingt eine Verkennung der 
Stellung zu den Menschen und zur Natur, welche bloss hypochon- 
drischem Wahne und den Zwangsvorstellungen niemals innewohnt, viel 
weiter gehendere Consequenzen fiir die ganze corticale Leistung. 
Behandlung. Dhieselbe kann bei den Hypochondrischen den 
Zweck der Heilung, bei den Paranoischen 6fter nur nach verschie- 
denen Richtungen den Zweck der Erleichterung, der Ueberfiihrung 
angstvoller und reizbarer Krankheitsstadien in solche von ruhiger 
Stimmung erreichen und endlich die Lebensbeziehungen, besonders der 
ruhigen, aber kaum heilbaren Kranken freundlich gestalten. In der 
ersten Kichtung haben wir die Angstgefiihle fiir sich durch allge- 
memes Regimen, das immer auf Blutbildung und Kriftigung hinzielt 
und durch Beachtung einer sogenannten Materie der Hypochondrie zu 
bekampfen. Die Bedeutung dieses Ausdruckes ist der Inhalt der 
hypochondrischen Klagen, die sich auf das Nervensysteim, selten auf 
die Athmungsorgane, haufiger auf das Herz, sehr haufig auf Magen 
und Darm und auf die Sexual-Sphire beziehen. Die Ersteren werden, 
als peinliche Unruhe, neuralgische Empfindungen, Druckgefiihle und 
deren Mangel im Kopfe, Schlaflosigkeit u. s. w. ausgedriickt, vor 
Allem das Bromnatrium, Sulfonal, Natron salicilicum, Chinin und die 
anderen, den Gefassdruck beeinflussenden Mittel herausfordernd. Die 
Hirnsymptome kénnen aber auch darin bestehen, dass im confluenten 
Grau des bulbiiren Organes von einer wirklich getroffenen Reizstelle 
Wirkungen irradiiren und die sogenannte Materie nur vortiiuschen. 
Dyspepsie, die Obstruction, die Flatulenz werden Salzsiure, Kccoprotica, 
Carminativa, hydrotherapeutische Reize und Ableitungen am Hautorgane 
erfordern, die Reize im Gebiete der Beckenorgane werden unter Be- 
riicksichtigung der weiblichen Functionen wieder mit Bromnatrium, 
Secale cornutum, bei mehr chronischer Entkriftigung durch Blutver- 
luste auch mit Gossypium, Hydrastis behandelt. Die Klagen tiber Impotenz 
aus reizbarer Schwiiche kénnen wiederum grosse Dosen Chinin, Brom- 
natrium, Lupulin und Ergotin bedingen, auch Herabsetzungen der 
Reflexerregbarkeit durch ktihlende hydrotherapeutische Methoden, die 
Ktihlsonde in der Harnréhre, spinal angewendete Elektricitat. Die 
Hypochondrie ist aber mindestens auch und in vielen Fiillen ganz ein 
centrales Leiden, und die corticale Verstimmung erfordert Ablenkung 
in zwei Richtungen, indem erstens die Aufmerksamkeit vom Leiden 
auf die Behandlung abgelenkt wird, oder zweitens von der Passivitat 
des Leidens auf den weiten Kreis anderer Interessen und auf korper- 
liche und geistige Bethiitigung. Hierfiir bieten sich in erster Linie 
-Curorte mit Naturschénheit und Geselligkeit, welche aber immer emem 
Schlagworte therapeutischer Indication fiir Blutbildung, Darm- und 
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910)  Hydrotherapie. Gymnastik. Arbeit. Die Anstalt als Arbeitscolonie. 


Magenbehandlung entsprechen sollen, oder da fiir die Sexualsphiye 
solehe nicht wohl aufzuweisen sind, die Hydrotherapie und die Gym- 
nastik. Wo aber die corticale Kraftquelle zureichend genug ist, gol] 
der Segen der Arbeit, womoglich der Beschiftigung im Pflichtenkreise 
herangezogen werden. Auch noch in der Paranoia ist das Aufsuchen 
einer Materia fiir den Inhalt des Wahnes nicht tiberall irrationell, 
wenn auch ohne irgend zu verbiirgenden Erfolg, indem beispielsweise 
bei dem Begattungswahn von dem gynaekologischen Fachmann mig- 
liche anatomische Reizquellen eruirt und eventuell auch in chirurgischer 
Weise behandelt werden. Eimnen Kranken aber ohne anatomische 
Indication eines Organes berauben, kann ich nur fiir einen Kunstfehler 
und fiir so vergeblich erkliren, als periphere Nervenresectionen centraler 


Neuralgien wegen. 


Was bei dem Paranoischen die Indication der Anstalt betrifft, so 
befinden sich so viele ruhige, auch in ablenkender Weise psychisch 
thitige Menschen darunter, dass sie gewiss nicht allgemein giltig ist, 
nur wenn der Verfolgungswahn gegen die hiiusliche Umgebung ge- 
richtet ist, findet sich Wechsel des Aufenthaltes und nur bei stérendem 
oder gefiihrlichem Verhalten innerhalb desselben auch die Anstalt indi- 
cirt. Letzteres bedingt die geschlossene Anstalt. Andererseits aber hat die 
einfach durch engere sociale Verhiltnisse indicirte Anstaltsverpflegung 
auch eine grosse Lichtseite. Den Paranoischen ist fast tiberwiegend 
ein freundliches Dasein bei ihrer namhaften Intelligenz durch die 
ernsteste psychische Behandlung, die Arbeit ermdéglicht. Die Societitt 
kann sie ihnen nicht gewahren, ja bei dem Kampf um das Dasein, s0 
weit er auch ein Kampf um Arbeit nach jeder Richtung ist, erhebt 
sich die Frage, wie weit es recht wiire, den Vollsinnigen durch die 
Kranken, die andere Versorgung finden, in der Erlangung der Arbeit 
noch Abbruch zu thun. Das functionelle Gliicksgefiihl durch die Be- 
schaftigung kann aber zur Erhellung der Kranken, besonders in den 
mit Colonien verbundenen Anstalten in begliickender Weise ausgebeutet 
werden. 


Diese Phalangsteren der Humanitiit sollten auch dem Gemeinwesell 
so billig als méglich verwaltet werden. Ein unniitzer Luxus wirkt fiir 
die Kranken gar nichts, aber ihre Heranziehung zu den Schreib- 
geschiiften der Verwaltung kann breiten Spielraum finden, und alle 
Handwerker und Tagléhner sollen fiir die Bediirfnisse der Anstalt 


herbeigezogen werden, und besonders die Pflege der freien Natur 10 


der Oekonomie der Anstalt, in Gartenwesen und Viehzucht, ein Mass 
von Feldbau bilden ein weites Gebiet, an dem sich auch der unge- 
schickte gebildete Kranke betheiligen kann und wird. 
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hrrencolonie bei Kirling-Gugging nachst Klosterneuburg. 911 


Lessing in Pirna hat gefunden, dass Unruhe und Bewegungslust 
manischer und tobsiichtiger Frauen in den Wiischanstalten ein frucht- 
hares Ziel finden kénnen. Franzbésische Irreniirzte haben Kranke vom 
Staate tibernommen und mit ihrer Arbeitskraft als Leiter einer Privat- 
anstalt Reichthiimer erworben. Die Wiener Irrenanstalt hat eine oTosse oe 
Filiale mit Colonialwesen in Kirling-Gugging niichst Kloster- hae 
neuburg. Die Beschaftigung der Kranken allein vermag es, ihr Leiden 
innen selbst und nach aussen am mindesten bemerkbar zu machen. 
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Paralysis universalis 


Paralytischer Blidsinn, Progressive Hirnatrophie. 


M. H.! Wir lernen hier einen 4(jihrigen Kaufmann, Herrn Joh. 
Stauder, kennen, an dem Ihnen Schlaffheit der Gesichtsziige, ein merk- 
liches Haingen des rechten Mundwinkels, einiges Zittern an Zunge 
und Hianden und deutliche Erhéhung der Kniesehnenreflexe auftallen. 
In seiner Sprache fallt Ihnen eine zitternde Intonation der Stimmbiander 
auf, und ein unsicheres Stocken beim Aussprechen vieler Silben, welches 
ich [hnen klarer zeigen kann, da er meiner Aufforderung folgt, mut 
mir um die Wette eine Zungengymnastik im Aussprechen langsilbiger 
Worter zu tiben. LExterritorialitét verkehrt er in Extorialitaét, Incom- 
patibilitat in Incomptalitaét, Prestidigitateur in Prestigiteur, doch ist er 
mit dem Gelingen seiner Aussprache ganz zufrieden. Er habe am 
Neujahrstagsabend einen Streit mit dem Kassier des Carltheaters 
gehabt, dadurch kam er auf die Polizei, dort erfuhr man von ihm, 
dass er auf dem Wege war, Silbergegenstiinde einzukaufen, nur wi 
800 Gulden, eine licherlich kleine Summe fiir sein Einkommen, nicht 
der Miihe werth, dass man ihn um den Grund des Einkaufs fragte. 
Warum man ihn von dort in das Spital gebracht habe, wisse er nicht. 
Kr leide seit Jugend an Schwindel, sei aber sehr gesund, vor einem 
Jahre sei plétzlich Doppeltsehen aufgetreten, nach den Worten der 
Aerzte sei der obliquus superior gelihmt gewesen, was aber nach 
kurzer Zeit heilte. Seit einigen Monaten sei er wohl schlaflos, doch 
schade ihm das gar nicht. Er ist Produktenhindler und verdient jihr- 
lich mit Leichtigkeit 30,000 Gulden. Er habe grosse Bérsengewinnste 
gehabt und werde grossartige Geschiifte unternehmen, auch hat et 
miichtige Génner, und soeben hat der Biirgermeister nach ihm tele- 
graphirt. Der hat von ihm ein Project vorliegen, nach welchem mat 
ganz Wien umsonst bauen kann; er wird niamlich ein ungeheueres 
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Beispiel der manischen Form. Anhiufungen des Gréssenwahnes. 913 


(ebiiude auffiihren und in dasselbe die gréssten Kunstwerke der Welt 
hinemstellen. Alle Leute werden, um dies zu sehen, Entrée zahlen 
und so wird Wien geholfen werden. Nun mdge man ihm nur seine 
Kleider geben, denn er will fort, er hat Wichtiges zu thun, er kénne 
Millionen dafiir zahlen, wenn man seine Wiinsche erfiille. In der Zeit 
seines bisherigen Aufenthaltes hat er auch mitgetheilt, dass er zur 
(per engagirt ware, er werde Tenor, Alt und Bariton, Alles als erster 
Singer singen, auch im Circus Renz werde er auftreten, denn er sei 
ein grosser Reiter. Er musste grésstentheils auf der Zellenabtheilung 
gehalten werden, da er behauptet, andere Kranke bek&émen bessere 
Speisen aus der Hofktiche durch einen geheimen Gang, ihnen ihre 
Portionen wegnehmen will, sie in der grébsten Weise beschimpft, mit 
Misshandlungen und Schligen droht. Yon der Zellenabtheilung be- 
gehrt er tiglich stiirmisch fort, emmal, weil er sein ungeheueres Ver- 
mégen verwalten miisse, gebraucht tiglich einen anderen Vorwand, 
miisse zu einer Weltumsegelung abreisen, er wolle eine grossartige 
Wallfahrt unternehmen, er miisse nach einem Gartner fahren, um 
seine grossen Anlagen pflegen zu lassen. Vom 24. Februar bis zum 
15. Marz ist er beschwichtigt und sieht der Abholung durch seine 
Frau entgegen, die einen grossen Process fiir ihn gewinnen miisse. 
Von dieser Zeit ist er mit seinem Befinden und auch mit den Aerzten 
iberaus zufrieden. Einige Tage spiiter wird er unter voller Schlaflosigkeit 
sehr aufgeregt, schligt nach Allen, die ihm begegnen. Hs wiren lauter 
Lausbuben hier. Er wird von den Aerzten einen ungemeinen Ver- 
mogensersatz fordern, denn Niemand verstiinde seine Millionen um- 
fassenden Geschifte zu fiihren. Des Einmaleins aber ist er keineswegs 
machtig, so wenig er das einzusehen vermag. 

Dieser Kranke schien Ihnen vergleichbar einem Maniacus durch 
die heitere Verstimmung, in welcher er von abgelaufenen Leiden, von 
der Augenmuskellihmung, Kopfschmerz, schwerer Schlaflosigkeit als 
sein jetziges hohes Wohlbefinden gar nicht beriihrend, erwahnt, durch 
die Darlegung eines ungemessenen Reichthums von Lotteriegewinnsten. 
Aber es tritt noch hinzu eine Masslosigkeit des Gréssenwahns, ein Haufen 
von unméglich gleichzeitigen Leistungen; er will ganz Wien umbauen 
durch die Kintrittsgebiihr in ein Haus der Wunder, von dem er mit 
der héchsten Planlosigkeit spricht. Statt sich aber als grosser Unter- 
uehmer befriedigt zu briisten, will er gleichzeitig alle Stimmen in der 
Oper singen, im Circus virtuos reiten, was Alles so wenig Zeit bean- 
sprucht, dass er sofort auf eine Weltumsegelung abgeht. All’ die un- 
geheueren Berechnungen, welche sein Griindereifer fiir Wien erforderte, 
gehen aber Hand in Hand mit einer Unfahigkeit, auch nur das Kin- 
maleins zu bewiltigen, obschon er thatsichlich Kaufmann ist. Die 
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214 Diffuser Process von Atrophie des Hirnmantels. 


Haufung summarischer Gréssenwahnideen geht mit elmer ungemeiney 
Gedankenarmuth iiber alles Detail, was ihnen zukame, einher, welche; 
Gedankenmangel nicht anders als Blédsinn genannt werden kanp, 
Ferner aber zeigte sich auch eime Unfahigkeit, coordinirt zu sprechen, 
ohne dass Zunge, Facialis oder die Muskulatur der Stimmbander ge. 
lihmt wiiren, die einzige Lihmung, die vorhanden war, angeblich in 
Trachlearisgebiete, ist wieder verschwunden. Diese Erkrankung ist voy 
der Manie also durch Blédsinn und Bewegungstérungen unter. 
schieden. Wir haben erfahren, dass die Manie eine functionelle Hirn- 
krankheit sein kann, diesem Blédsinn mit Lihmungen aber entspricht 
ein anatomischer Process, wie schon Parchappe wusste, eine Atrophie 
des Gehirnes. Diese Atrophie ist zugleich von einem subacuten Verlauf, 
nicht so intensiv und acut, wie sie ei encephalomalacischer Process 
einleiten kénnte, aber auch nicht circumscript wie dieser, sondern ein 
diffuser Process. Das Diffuse entspricht einer noch feineren Ver- 
theilung, als die Dissemination emer sogenannten Sclerose, welche 
durch eine Unzahl in Schwiele iibergegangener und sich mit solcher 
umgebender stecknadelkopfgrosser encephalitischer [leerde in den Hemi- 
spharen bestehen und auch bléd machen kann. Die Diffusion ist hier 
so fein, dass die befallenen Windungen, deren kénnen auch alle befallen 
sein, neben noch leistungsfahigen Zellen und Fasern in dichter Ver- 
mengung anatomisch zu Grunde gegangene Zellen und Fasern ent- 
halt. Dieser Process kommt nicht zum Stillstande, die Rarificirung 
der Elemente nimmt zu, der diffuse atrophische Process ist demnach 
ein progressiver und seine Acuitit ist eine solche, dass, wenn der 
Process eine Jahresfrist gedauert hat, das Gehirn etwa 100 Gramm 
des urspriinglichen Gewichtes eingebtisst haben wird. Diese Atrophie 
trifft nicht bloss, was sich mit dem Blédsinn und dem Mangel an 
Bewegungscoordination decken wiirde, die Halbkugeln, sondern auch 
das Stammhirn, was z. B. durch die, allerdings spit auftretende bulbar- 
atrophische Stérung der Schlingbewegung sich kundgibt. Sowie der ver- 
trocknende Htiftnerv des Frosches unter Zuckungen des Froschschenkels 
abstirbt, so verraith sich die Atrophie des Hirnstammes durch Reiz- 
erscheinungen, wofiir der nachfolgende Fall heranzuziehen ist. 

Der 55jihrige Kaufmann Benedikt Wachsl, der seit 26. November hier verpflegt 
ist und den ich im vorigen Semester hier demonstrirte, hat vor mehr als einem Jahre 
(lurch seinen Schwiegersohn Geldverluste erlitten, darnach habe er ein schlechtes 
Gredichtniss bekommen und sich dariiber gekrinkt, dass ihn seine Kinder in der 
Ausiibung seines Geschiftes einschriinken mussten. Vor einem Jahre habe er auch 
viel Kopfschmerzen gehabt, nun sind die Kopfschmerzen fort, er fiihle sich als el! 
Riese, seine Kinder machen ihm grosse Freude, sie seien seine besten Stiitzen i! 


Geschiifte; wenn er von ihnen erzihlt, weint er vor Riihrung iiber sie, bald abet 
schligt das Weinen in ein freudiges Lachen um und er erzihlt, dass seine Frau de 
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Betheiligung des Hirnstammes an den Symptomen. 215 


erste Kéchin der Welt sei, sie habe ibn friiher dfter geirgert, sei aber eine sehr 
gute Frau. Er mitisse nun aber in sein Geschaft, das so ausserordentlich eintriglich, 
jass er gar nicht berechnen konne, wie viel er verdiene, 


Am 16. December wird aber seine Gliicksstimmung getriibt, man findet ihn 
sehr aufgeregt, er kénne nie mehr etwas essen und ist nur sehr schwer zum Schlucken 
uu bewegen. Als Grund gibt er am Tage spiter an, er habe den Hals verstopft, 
kénne daher nie mehr etwas schlucken und nie mehr Athem holen, was offenbar ein 
hulbires Symptom ist. Noch am 16. Dezember legt er sich auf den Boden, webrt 
sich sehr gegen Aufheben, denn er behauptet, gestorben zu sein. Diesen Wahn 
‘iussert er zehn Tage hindurch und sucht ihn gleichsam durch ein plumpes Schau- 
spiel darzustellen. Will man ihm Chloralhydrat geben, so schreit nnd tobt er, man 
kénne ibn nicht zwingen, etwas zu schlucken, weil er ja todt sei. In der Nacht 
von Angstgefiihl befallen, zerschligt er ein Fenster und ruft hinaus: ,Hilfe, Hilfe, 
ich bin gestorben!* Kr will immer auf dem Riicken am Boden liegen bleiben, die 
Hinde tiber die Brust kreuzend. Als man ihn auf einen Sessel setzt, lisst er sich 
als Leiche einfach herunterfallen, allerdings nicht ohne Vorsicht. Wenn die Angst- 
gefiihle offenbar nachlassen, vermischt er diese Wahnidee mit Gréssenwahn. Sein 
Leichenbegdngniss werde ein Capitalist bezahlen, der 30 Millionen bezieht und fiir 
seine Bestattung 80,000 Gulden ausgeben wird. Man werde 2000 Krinze auf sein 
Grab legen. Am 25. December nimmt er wieder ganz die Lage einer Leiche an, nun 
heherrschen ihn wieder Angstgefiihle, er fleht, man mége seine Familie verstindigen, 
dass sie eiligst das Haus verlasse, welches dem Einsturz nahe sei. 


Die Sprache dieses Kranken ist fortwaihrend schleppend und gedehnt, mit éfterem 
Silbenstolpern untermengt, das man durch schwierige Worter provociren kann. 


Dieser Kranke zeigt uns allerdings neben sinnlosem Gréssenwahn 
iiber sein Leichenbegingniss bulbare Hrschemungen von Schling- 
heschwerden und Athmungsnoth, die ihn zu dem Extrem einer 
hypochondrischen Wahnidee fiihren, namlich todt zu sei, welcher 
Wahn, nachdem er dabei spricht, zum Fenster hinausschreit, auf einen 
Hintergrund des tiefsten Blédsinns blicken lasst. Andererseits aber 
zeigt er auch eine Steigerung der psychischen Reflexe, in einem 
raschen Ueberspringen von Lachen zum Weinen wie dergleichen 
auch bei functioneller reizbarer Schwiche, bei Hysterie sich unter Ver- 
rngerung der Hemisphirenhemmung gestalten kann. Beim Paraly- 
tiker aber herrscht der Gedankenmangel des Blédsinns so vor, dass 
es v. Gudden gelang, Paralytiker durch Vorlesen eines und desselben 
Textes mit heiterer und dann mit weinerlicher Betonung iiber dieselben 
Worte lachen und weinen zu machen. Sowie ein Zerrbild der Manie 
durch Hemisphirenreizung, verrith der Paralytiker hierm auch ein 
ferrbild localisirter reizbarer Schwiiche. 

Die progressive Paralyse befillt, wie schon Duchek berichtete, 
grossentheils Minner hiherer geistiger Leistungen als eine Ueberbiir- 
dungskrankheit des Bltitenalters der socialen Bethitigung. So sub- 
acut sie bis zu einem hohen Grade des psychischen Niederganges als 
diagnosticirbarer Process verliuft, so verschwommen und jahrelang 
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vorbereitet ist die Einleitung dieses Processes, welche Wilhe!, 
Sander ein Stadiwm praemonitorium genannt hat. Dieses Stadiuy 
praemonitorium ist sehr hiufig von Neurasthenie nicht unterschiede) 
und daraus wird der unrichtige Schluss gezogen, dass unter bestimmte; 
Umstiinden intellectueller und affectuéser Ueberbiirdung auftretende 
Neurasthenieen schon der Process der progressiven Paralyse seien. Dies 
ist unrichtig. Das Stadium praemonitorium ist wohl oft heilbar, weny 
als Vorbedingung der Heilung die Reizeinwirkungen der Ueberbiirdung 
abgeworfen werden kénnen, wozu leider in zu vielen Fallen Neigung 
und Méglichkeit fehlen. 

Wir miissen der Symptomatologie die Feststellung voranschicken: 
durch welche Zeichen verrith sich der begonnene, so gut als unheil- 
bare Process der Atrophie. 

Praemonitorisch ist hiufiger, zuweilen hoéchst intensiver Kop/- 
schmerz, als Hemicranie anfallsweise, oder mehr dauernd und doppel- 
seitig. Charcot hat in jiingster Zeit die Beziehung der Hemicranie 
zur Hirnatrophie entschieden tiberschatzt. Auf hyperaemischer Hirn- 
schwellung, gewiss oft Vorstadium der Atrophie, ist der Kopfschmery 
noch am klarsten als ringférmiger Druckschmerz oder _blosses 
Druckgefiihl zu beziehen. Dabei ist die empfindliche Dura mater gieich 
dem Gehirn hyperaemisirt, kann aber nur einen seitlichen und dann 
ringférmigen Druck erfahren, denn nach oben driickt das Gehirn der 
Schwere wegen wenig und an der Basis driickt es auf die Cysternen, 
die Lymphsaicke von Key und Rezius, nicht auf die Dura. Ein von 
der Scheitelgegend ausgehender umschriebener Kopfschmerz kann mit 
durch venése Stauung bedingt sein, weil Langer zeigte, dass sich das 
cavernése Venennetz am Sichelblutleiter, zu schmerzhafter Dehnung 
der einschliessenden Dura geeignet, in einer, dem Scheitel angehdrigen, 
nicht ausgedehnten Lange besonders entwickelt findet, in welcher Linge 
von vorne und von hinten herlaufend die meisten Venen sich ein- 
pfilanzen. Ks kénnte hier auch die von Fraenkel betonte Empfind- 
lichkeit der Schidelniihte, gerade in der Gegend des T eine Rolle 
spielen, welches Pfeilnaht und Kronnaht miteinander bilden. Das 
Authéren des Kopfschmerzes ohne sonstige Besserung ist ein schlechtes 
Aeichen, von Drucknachlass durch die Atrophie herriihrend. 

Praemonitorisch ist auch der Reiz der Schlaflosigkeit, sowie die 
Krschépfung der manchmal statt ihrer auftretenden Schlafsucht. Die 
reizbare Verstimmung kénnte fast als ein Veranlagungszeichen der 
Paralytiker angesehen werden, wiirde Nachfrage nicht ergeben, dass 
sie so verbreitet eine unschdne Kraftiusserung des minnlichen 
schlechtes ist. Praemonitorisch ist daher mehr ihre gut nachge- 
wiesene Steigerung seit einer, den spiiteren atrophischen Erschemunged 
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rorangegangenen Jahresfrist oder seit Jahresfristen. Nie kann aus ihr 
allein Bestimmtes geschlossen werden. 

Angstgeftihl, besonders nichtliches mit Aufstehen, Umhergehen 
sind ebenfalls von relativer Bedeutung. Gediichtnissschwiche, Coordi- 
nationsstérungen in der Sprache, Unverlisslichkeit der Zunge, deren 
Zittern konnen mit Ueberbiirdung kommen und wieder in Heilung ver- 
gehen. Hrnsthaft sind apoplectische Bewusstseinsstérungen, oft von 
kleinen Lihmungen oder nach kurzer und langerer Zeit voriibergehenden 
Monoplegien, Hemiplegien, von Aphasie gefolgt, doch sind sie Vorboten 
der progressiven Paralyse, welche um Jahresfrist und um Jahre voran- 
gehen kénnen. 

Ks gibt nur em sicheres Zeichen des Beginnes der Atrophie 
jas ist das Hrléschen des. Krankheitsgefiihls, entweder als 
Kuphorie, als ein Gesundheitswahn auftretend, dann schon ganz 
gleichwerthig dem Gréssenwahn, oder in Fiillen, wo die progressive 
Paralyse gar nicht mit Manie sich complicirt, als ein Vernachlassigen 
der Krankheitssymptome im Gedachtniss des Kranken, die nur auf Be- 
fragen, auf Mahnung der Verwandten einbekannt werden, eine relative 
Kuphorie, gleichwerthig mit deren manischer Gestaltung. Denselben 
Werth hat es, wenn das Krankheitsgefiihl fiir die wirklichen Symptome 
fehlt, an seiner Stelle aber die lebhaftesten hypochondrischen Aeusserungen 
vorgebracht werden. An dieser klinischen Schwelle des, schon nach vorher- 
gehenden nicht diagnostizirbaren Anfaingen auf einer bestimmten Hohe 
stehenden Processes tritt unter allen Umstiinden die progressive Gedacht- 
nssschwiiche aut; eine voriibergehende kann auch bei Neurasthenikern 
empfunden werden. Wenn man sich den Mechanismus der progressiven 
Paralyse vor Augen halt, dessen Schliissel hier in der richtigen ana- 
tomischen Vorstellung liegt, dass allértlich die. Elemente nur allmalig 
rarificirt werden, so begreift man, dass bei der paralytischen Sprach- 
stérung nicht wie bei der Herderkrankung der Aphasie die Bewegungsbilder 
oder die Klangbilder der Worter, allgemeiner gesagt, deren Krinnerungs- 
bilder ausfallen, sondern nur eine Erschwerung der Association der Laute 
in dem Silbenstolpern vorliegt. Schon der einfachste Vorgang der Er- 
innerung, das Wiedererkennen der Retinastellen in ihrem musivischen 
Nebeneinander im Gebrauch zum riumlichen Sehen ist ja ein Schluss- 
process, in welchem die Empfindung einer Retinastelle mit Innervations- 
gefithlen der Augenmuskulatur als ihrem Localzeichen assocurt wird. 
Der Herd des optischen Rindenbildes liegt im Hinterhauptlappen, der 
des Innervationsbildes nach Munk und Wernicke im zweiten Scheitel- 
bogen. Alle anderen Erinnerungsbilder sind weit zusammengesetzter. 
In dem Rindenbilde einer Rose sind optische Rindenbilder, solche des 
Geruchs, der Tasteindruck der Stachelspitze associirt. Mit einer mensch- 
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218 Gedichtnissmangel als Associationsmangel. Charakterveranderung. 


lichen Erscheinung endlich, deren wir uns erinnern, sind circumstantiy 
loci et temporis, gleichzeitig gesehene Personen, die umgebenden Raumlich. 
keiten auch eine Zeitschitzung, sowie in sehr complicirten Associations. 
gruppen die Affecte, mit denen sie zusammenhingt, assocurt, so dass das Rr. 
innern an diese Person von jeder dieser héchst zusammengesetzten, ent- 


legenen Relationen der Association aus eingeleitet werden kann. Ist gleich | 


das elementare Material aller Anschauungen durch die Projections. 
systeme in localisirter Weise der Hirnrinde iibertragen worden, so ist 
ein Erinnerungsact ein, alle méglichen Felder der Rinde actuell in sich 
einschliessender Vorgang und der Zufall gar nicht denkbar, dass die 
entlegenen Elemente, die das Rindenbild irgend eines Gegenstandes 
ausmachen, durch einen diffusen Process mitemander ausfallen sollten, 
Die Erschwerung der Erinnerung steigt in dem Mass, als ein Rinden- 
bild weniger Associationen hat. Eigennamen hangen mit keiner Causa- 
litiit zusammen und fallen darum besonders leicht aus, ebenso Zahlen, 
wenn sie nicht, wie beim Historiker, Glieder in der Kette eines Nach- 
einander sind, sondern gleichsam unverbundene Rindenbilder. Hin 
Beispiel von Gedichtnissmangel mit erhaltenem sogenannten HErinne- 
rungsbild ist die Neigung, bei schlechtem Gedichtniss eine gemachte 
Mittheilung zu vergessen und sie zu wiederholen, was offenbar nur 
eine Associationsstérung innerhalb des zeitlichen Nacheinanders ist. 
Wir miissen unterscheiden, wann ein Paralytiker noch ein Denkobject 
ftir den Arzt ist, ein Gegenstand der Diagnose und begreifen, dass 
man auf ein ganz grobes Versagen des Erinnerns gar nicht gefasst 
sem darf, das in emem ganz kurzen Gespriich bei einigen Fragen des 
Arztes sich zeigen miisste. Die Gegenstinde sind zu solcher Zeit 
nicht vergessen, aber ihre Association, z. B. im zeitlichen Nacheinander 
der Tagesordnung ist gelockert, wenn der Kranke vergisst, sein Hals- 
tuch umzubinden, die Uhr aufzuziehen, eine genossene Mahlzeit noch 
einmal zu sich nehmen will, oder in den zusammenhingenden Leistungen 
seiner wirthschaftlichen Gebahrung, in seiner Amtsfiihrung. Sowie 
anfangs nur das complicirte Bewegungsspiel gestért ist, so auch nur die 
zusammengesetzten Intelligenzacte. Damit hingt zusammen, dass vor 
der Intelligenzstérung oft noch eine Charakterverinderung wahr- 
genommen wird, die als Krankheit von Angehérigen, Aerzten und 
Richtern verkannt werden kann. Sie hingt der hiufigsten Form der 
Complication mit Gréssenwahn besonders an und kann bei langsam 
sich entwickelnden Fiillen, bei welchen Intelligenz- und Bewegungs- 
abnahme nicht deutlich progressiv sind, ja unter Pausen, die Monate be- 
fragen kénnen, der Heilung zuzugehen scheinen, ein Friihstadium dar- 
stellen. Hhieriiber ist nachfolgendes Beispiel eines offenbar an Lues 
gekniipften paralytischen Blédsinns belehrend. 
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Kin 42jahriger Telegraphenbeamter T. Galotto wird am 29. October 1871 auf meine 
Klinik in der Irrenanstalt aufgenommen. Kine vor vier Jahren erworbene Lues libertriagt 
or auch auf seine Frau. Unfriedlicher, gewaltthitiger Verkehr mit ihr kennzeichnet 
seit etwa einem Halbjahr krankhafte Reizbarkeit. Erst seit Anfang des Monats wird 
auch im Amte Unruhe und Unsicherheit in den Arbeiten bemerkt, am 8. October 
blicb er vom Amte weg, statt seiner erschienen Holzvorrithe, die er in Mengen be- 
stellt hatte und fiir die es an Holzlagen fehlte. Am 12. bringt er der Frau unnéthige 
Ansehaffungen fiir die Kinder in das Haus. Abends kommt er aus dem Gasthaus, 
bringt einen kostbaren Papagei mit und fiihrt seiner Frau einen fremden Menschen 
yor, den er als seinen Sekretiir engagirt hat, weil er einen Treffer von 4000 Gulden 
vewonuen habe. Den Vorstellungen der Frau entgegnete er mit einer Ohrfeige. Auf 
jer Klinik erscheint ihm all’ dies vollkommen gleichgiltig, krank sei er nicht im 
Mindesten, er drangt nicht auf Entlassung, denn es sei ihm hier sehr angenehm. Er 
zeigt Sprachhemmung, Zittern der Zunge, die Antlitzinnervation ist links schwiicher, 
ier Gang ist steif und breit ausschreitend, bei Lidschluss schwankt er, die Patellar- 
sehnenreflexe sind deutlich herabgesetzt. Nach vierthalb Monaten, im Februar 1872, 
zeigt er auffallende Besserung, tragt sich zu Arbeiten in der Kanzlei an, die er mit 
nicht ungewandter Handschrift correct ausfiihrt. Er dussert weder Gréssenwahn 
noch sonst Auffalliges, nur fehlt ihm ausser gegenwirtigem Krankheitsgefiihl auch 
jede Kinsicht, je krank gewesen zu sein und er ist keiner Sorge um seine kiinftigen 
Verhiltnisse zuginglich. Den tabischen Gang mit Auswirtstreten, und ecinigem 
Aufsetzen der Ftisse vermag er bei den Tanziibungen leidlich zu bewiltigen. Ende 
Marz erscheint der Gang unsicherer, die cerebralen motorischen Stérungen werden 
leutlicher, seine Copirarbeiten enthalten zunehmend mehr Fehler, darunter Wortaus- 
lassungen, doch ist die weitere Entwicklung dieser St6rungen gering. Mitte September 
schreibt er dringende Briefe um seine Entlassung, die stylistisch und technisch stark 
defect sind, doch beruft er sich darin gerade auf seine grosse Leichtigkeit und Fertig- 
keit in den Schreibarbeiten. Bald schliesst sich diese mehr als siebenmonatliche 
Pause eines leidlichen Stillstandes in den Krankheitserscheinungen ab. Am 7. October 
wird er auffillig verworrener, am 9. October hat er einen apoplectischen Anfall und 
Erbrechen, den 10. verbringt er in Bewusstlosigkeit, am 11. delirirt er, er sei 
Millionir, ein Riese, will aufstehen, um in den Himmel zu fliegen, vermag 
aber bis zum 17. sich nicht ausser Bette auf den Beinen zu halten. Dann 
steht er auf, die Verwirrung klingt ab. Im October dussert er nichts mehr 
von Gréssenwahn. Im November fallt anhaltend stumpfsinniges und schweig- 
sames Wesen auf, Ansprachen erwidert er durch eine lichelnde Mimik. Am 
). Dezember will er sich nicht in’s Bett legen, weil es fiir ibn, einen Riesen, zu 
klein sei. Wenige Tage darauf delirirt er von seiner Kérpergrésse, von Macht und 
Kinfluss, will sich mit Juwelen schmiicken, er habe solche um grosse Summen ge- 
kauft. Vom Jahre 1873 an ist er nach aussen apathisch, verkehrt nur mit sich 
selber, zeitweise mit lebhaften Actionen. Die Lihmungen entwickeln sich langsam. 
Ungefihr zwei Jahre nach seiner Ankunft wird er der Klinik entnommen. 


Dieser Fall bietet uns ein Einleitungsstadium von Charakterverinde- 
tung in wilder Riicksichtslosigkeit, sinnloser Genusssucht, spiter Zeichen 
(les Gréssenwahnes und Blédsinns, die aber in einer siebenmonatlichen 
Pause kaum hervortreten. Weiterer Riickgang von Gediichtniss und 
Bewegung wird durch einen cruden Anfall eingeleitet, welcher die 
Pause beendigt. Oberflichliche Ruhe des fiusseren Wesens, angewohnte 
Gewandtheit waren auf lange hin nicht erloschen. Im Nachfolgenden 
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220) Die corticale Ataxie. 


werden wir dieses geringe Ausmass der corticalen Bewegungstérungey 

verstehen. 
Der progressiven Paralyse liegt kein Process zu Grunde, welche 

alle Elemente einer einzelnen Rindenstelle zerstért, daher bleiben durch 


lange Zeit fiir alle Associationen noch Bahnen und Zellen erhalten, q 


die Leistung wird erschwert, nicht wie bei herdartigen Rindenprocessey 
in circumseripter Weise zerstért. Aus demselben Grunde ist das 
Charakteristische an der paralytischen Bewegungstorung nicht Lahmung, 
die spiiter hinzutreten kann, sondern nur eine Stérung der Bewegungen, 
die sich wieder nur auf die verwickeltsten erstrecken muss, auf Sprache, 
Mimik, Handfertigkeiten, Schrift. Sowie die Gedachtnissmiingel nur 
Associationsstérungen waren, so sind auch die Bewegungstoérungen 
nur Associationsstérungen. Die motorische Association heisst 
Coordination. Die Praedilection fiir Bewegungstérungen betrifft nicht 
Theile der Muskulatur, sondern nur deren complicirtere Coordinations- 
formen. Die paralytische Bewegungstérung ist corticale Ataxie, 
sie ist eine motorische Intelligenzstérung, gang analog der Gedachtniss- 
abnahme. 

Die Characterverinderung ist dasselbe. Die Angehorigen 
sagen Ihnen, ihr Kranker oder nur vielleicht Kranker sei zorv- 
mtithiger und genusssiichtiger, er isst mehr, wird trunkfallig, Geschlechts- 
reize beherrschen ihn, im besten Falle ist er gegen die Frau begehr- 
licher, oft genug wahllos ausschweifend und zeigt dabei Riicksichts- 
losigkeit und Ungeschick in seinen Excessen, weil die Association der 
Circumstantia loci et temporis sehr mangelhaft einwirkt. Der Paraly- 
tiker neigt zur sogenannten Criminalitit hin, er wird durch Betrug, 
Stehlen, Gewaltthat, Schiindung Gegenstand gerichtlicher Verurtheilung, 
oder gibt Anlass zu der Diagnose mancher Irrenirzte: Moral insanity. 
Diese ist nie eine Krankheitsform, sondern nur ein Symptom, zumeist 
durch Blédsinn und manische Impulse veranlasst (pag. 132). ° Sie ent- 
wickelt sich beim Paralytiker meist gleichzeitig mit der motorischen 
Associationsstérung, fallt aber noch friither auf, als diese. 

Duchenne hat beziiglich der Coordination verhiltnissmiissig 
einfacher Bewegungsformen, wie das Erheben eines Armes, darau! 
hingewiesen, welche complicirten Vorginge in weiten Gebieten det 
Muskulatur dabei fiir die Fixation des Kérpers, welches Ineinander- 
greifen von synergistischen und antagonistischen Muskeln fiir das 
pracise Ausmass der Bewegung dabei an der Extremitiit selbst  statt- 
finde. Welche Verwickeltheit der Coordination aber auch schon Be- 
wegungsformen darstellen, die Association der Bewegungsbilder dabe 
bezieht sich doch nur auf eine durch Gleichzeitigkeit eingeschrinkte 
Leistung. Die Charakterveriinderung des Paralytikers zu wiirdige?, 
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Parallele der Bewegungscoordination und der Coordination des Ich. 22) 


setzt einen Begriff vom Charakter, das ist vom ,Ich* voraus. Wir 
kennen den Kindescharakter als sehr itibereinstimmend, den des Er- 
wachsenen als sehr verschiedenartig. Die Motive fiir das primiire Ich, 
das kindliche ,Ich* sind tibereinstimmend mit Kérpergefiihlen: Hunger, 
Durst, Behagen der Person, die Associationen der Bewegungen sind 
einfach. Das Kind greift nach dem Begehrenswerthen. Das secundire 
Ich“, das Ich der Erwachsenen nimmt nun andere Motive in sich 
auf, seine bestimmenden Bilder miissen nicht mehr die Korpergefiihle 
sein; das Dasein anderer Personen, Vergegenwirtigung fremder Gefiihle 
kénnen uns bestimmen, die complicirten Techniken und Ziele der 
Arbeit werden unsere Motive, sowie die idealen Bilder der Pflichten. 

Dieses secundare , ch“ ist, wie das primaire eine Associations- 
leistung, und je entwickelter, aus je vielfacheren Motiven der Charakter 
wusammengesetzt ist, um so complicirter ist die Coordination der Rinden- 
bilder, welche die Motive seiner Gedankengiinge, seines Thun und 
Lassen werden. Sowie die Bewegungscoordination beim Paralytiker 
zerfaillt und zwar in der umgekehrten Zeitfolge ihrer Bildung, denn 
die complicirtesten Bewegungsformen versagen zuerst, so zerfallen 
auch die complicirteren, ineinandergreifenden psychischen Coordinationen, 
welche die Persénlichkeit, den Charakter darstellen. 

Wir kénnen sagen, auch sie zerfallen in der umgekehrten Zeit- 
folge ihrer Bildung, so dass ein immer einfacherer, weniger zusammen- 
gesetzter primiérer, dem kindlichen ahnlicher Charakter zuriickbleibt 
und dass wieder die pers6nlichen Sinnesreize zu den beherrschenden 
Impulsen werden. Diese Charakterverinderung beruht auf Erschwe- 
rung der Association durch Untergang der Gehirnelemente. 

Ich nannte die complicirten Bewegungsassociationen noch verhiilt- 
nissmassig einfache Associationsleistungen, weil sie nur gleichzeitig 
Ineandergreifendes umfassen. Die gesunde Intelligenz umfasst in 
den Gedankengiingen synergistische und antagonistische Impulse, wie 
die Bewegungscoordination synergistische und antagonistische Muskeln; 
es wirken aber auf die complicirteste Coordinationsmasse, wie sie den 
Charakter darstellt, Momente aus allen abgelaufenen Zeitliufen der 
Hirnthitigkeit ein, zugleich mit bestimmenden Momenten, in welchen 
der Schlussapparat auch noch bevorstehende Umstiinde herbeizieht. 
Kine solche untiberschauliche Coordination kénnen die Handlunys- 
impulse des Paralytikers schon friihzeitig nicht mehr leisten und wir 
begreifen, dass die Charakterveriinderung den fliessenden Uebergang 
aus dem praemonitorischen Stadium darstellt. 

Die Intelligenzstérung der Paralytiker zerfallt in eine unproductive 
Seite: den Blédsinn, welcher in selteneren Fiillen fiir sich allein besteht, 
in den hiiufigeren noch mit einer productiven Seite, dem Wahn ver- 
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299 Blédsinn als Asscciationsmangel in den Wahnideen. 


bunden ist, welcher als Gréssenwahn (pag. 3) ein Parallelschluss 
aus der Euphorie ist nach dem Schema des populiren Irrthums, ejp 
Reicher, ein Vornehmer, ein Beriihmter schwimme in einem Lustgefiih], 
Der Fehlschluss wird in der Krankheit vom Lustgefiihl auf eme Persjp- 


lichkeit gemacht, deren Attribut das Lustgefiihl ware. Wir miissen J 


dieser Manie ein vasoparalytisches Moment zu Grunde legen, welche 
an der oberen Schwelle des praemonitorischen Stadiums wirksam wird, 
durch den ganzen Verlauf der Krkrankung andauert, indem die Kuphorie 
auch noch im hilflosen Stadiwm decrementi nicht verschwindet. 


Was die Wahnideen betrifft, so sagt man mit Recht, Wahnideen | 


des Paralytikers seien als solche zu erkennen, und zwar durch das 
Kennzeichen des Blédsinns. Ist gleich die Wahnidee an sich eine 
Nebenvorstellung zur Stimmung, so ist der Blédsinn in ihr wieder 


eine Verarmung an Nebenvorstellung durch Erschwerung der Association & 


Jenem Beamten, der fiir das Amtsgebaude gar nicht unterzubringende 
Mengen von Holz bestellte, fehlte die Nebenassociation, das Holz miisse 


auch seinen Aufbewahrungsort haben. Wenn der Paralytiker sich fiir _ 


einen Reichen, fiir een Konig erklart, so unterscheidet er sich vom 
Paranoischen, der fast immer nur Anspriiche darauf erhebt, dadurch, 
dass er semen Wahn fiir Thatsache erklart. Die wahnhafte Person- 
lichkeit miisste ja durch bestimmte Attribute sich kennzeichnen. Der 
Krreichung des Wahnes miisste etwas vorangegangen sein, was ef 
mindest zu erfinden hitte. Dass der Mangel der Attribute des Reichen, 
des Kénigs ihm nicht auffallt, ist ein Associationsmangel. Alles ist bel 
ihm Impression des Augenblicks, kein Ueberblick, kein Vor- und Riick- 
blick erstreckt sich tiber gréssere Zeitlingen. Wenn eine Paralytika 
sagt, dass sie ihre Zimmer scheuert, weil sie bei einer Millionirin blank 
sein mtissen, so associirt sie ihrem Wahn nicht das Attribut, dass reiche 
Leute Dienstboten halten. Hin vorgeschrittener Paralytiker motivirt 
noch alle sinnlosen Handlungen. Hiner zieht sich nackt aus und braucht 
die Ausrede, dass auch die Kinder nackt herumlaufen. Der Schluss, 
dass er kein Kind ist, stért ihn nicht dabei. Ein Anderer motivirt 
sein tobsiichtiges Geschrei damit, das Irrenhaus sei ein Ort, wo mat 
schreie, doch will er ein vollkommen Gesunder sein, dessen Attribut 
es wire, nicht sinnlos zu schreien. Er kann sich fiir Gott erkliren 
und dabei dem Arzte demiithig die Hand kiissen, weil ihm die Attribute 
tibermenschlicher Erscheinungen nicht einfallen. So cumulirt er wahn- 
hafte Persénlichkeiten, will gleichzeitig Christus und ein Opernsiinger 
sein. Bei so vorgeschrittener Krankheit braucht es keiner Diagnose 
mehr und es wire beleidigend, Ihnen noch lange aufzuziihlen, was hier 
jedem Laien auffallt. Lassen wir daher den Paralytiker Gott, First, 
Capitalist sein, sich alle unvereinbaren Fihigkeiten zumuthen, Erfinder 
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Die Sprachstérung der Paralytiker. Paralytische Anfille. 993, 


technischer Wunder sein, den Erdball mit Bauten itiberziehen, das 
Meer tiberbriicken; arme Frauen von Garderobe und Schmuck deliriren, 
von Hunderten schéner Manner, goldenen Betten, tausend Geburten 
| der auserlesensten Kinder in einem Tage, und seien sie nur irgend 
* oinmal aufmerksam, Gréssenwahn dann nicht zu tibersehen, wenn der 
| Kranke nicht beurtheilt, was gross ist, wenn er fiinf Gulden fiir einen 
| Reichthum halt, weil er tiberhaupt Zahlen nicht mehr versteht, oder 
wenn er einmal den Gréssenwahn auf andere Personen iibertriigt, wie 
jener arme Schneider, der sein Handwerk bekennt, aber erziihlt, dass 


® alle seme elf Kinder in der Burg wohnen. 


Diesem Anwuchs des blédsinns geht die Steigerung der corticalen 
Bewegungsstérungen im Allgemeinen parallel, soweit sie nicht der 
| paralytische Process am Hirnstamme aus dem Rahmen der Associations- 
| stérungen heraushebt und durch Theilnahme entfernterer Abschnitte 
| der Pyramidenbahn zu wirklichen Lahmungen erhebt. Vor Allem belang- 
reich sind hier die Stérungen der Sprache, das Silbenstolpern, das Hesitiren 
oder Haingenbleiben und das Beben der Stimmbander, welches Duchek 
/,yaegophon* nennt, betreffend. Das Silbenstolpern, pag. 212, auch 
Anthropomorphismus, Hyperexcitabilitit, Impressionabilitit leicht 
hervortretend, verwandelt z. B. die Initialconsonanten der Silben, Peking 
wird in Keping, Brigade in Gibrade, Husten in Hutzen, Artillerie in 
 Atrallerie verwandelt. Kussmaul. man den Paralytiker 
das Wort Bitte oftmals wiederholen, so wird er viel rascher als ein 
| Anderer Tippe einmengen oder fortdauernd aussprechen. Dies sind 
aphasische Stérungen, ihr Sitz muss im Gebiete der Sylvischen Spalte 
| gesucht werden. Sie sind zu grobe Stérungen, um nur der Rarefaction 
| der Elemente zu entsprechen. Am besten werden sie wohl erkliirt 
durch den Untergang der von S. Exner nachgewiesenen Associations- 
phasern der grauen Rinde des Sprachfeldes selbst. Sowie bei den 
Aphasikern die Associationsstérung der Agraphie sich hinzugesellt, 
so smd auch vorgeschrittene Paralytiker agraphisch so sehr, dass 
sie die Buchstaben des eigenen Namens nicht mehr zusammenfinden. 

Das Hesitiren, das Hingenbleiben der Zunge, das Lallen ist 
Wohl eine Lahmungserscheinung, wihrend das Beben der Stimmbiinder 
sich als eine Coordinationsstérung der Stimmbinder in gezogenen 
wndulirenden Vocalen kund gibt. Auf die Frage nach dem Befinden 
sagt der Paralytiker: ,Se — ehr gu — ut.“ Daneben kann sich ein 
Schon friihes Erzittern der Antlitzmuskulatur und ausnahmslos der 
Lunge, der Hiinde entwickeln, keineswegs auf den Befund disseminirter 
Sclerose deutend. Meist in den spiteren Stadien zeigen sich paralytische 
Anfille , Bewusstseinstérungen mit halbseitigen, oder doppelseitigen 
Kriimpfen, selten apoplectiform, meist treten sie nicht plétzlich, sondern 
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994 Asymbolie nach dem paralytischen Anfall. Herdcharakter des Terminalblédsinng. 


mit Vorboten von Verwirrung, mit TemperaturerhOhung ein, die Be. 
wusstseinstérung dauert linger, nicht leicht unter einem halben Tay 


aber auch 24 Stunden und linger, auch selten epileptiform wegen de, | 


nicht plotzlichen Anfalles und wegen eines weit leichteren, in geringeren 
Bewegungsexcursionen, eher athetotischer Form sich beschriinkenden 


Krampfens, sowie wegen der Linge seimer Andauer, wegen deren § 


Continuitit, die sich nicht, wie gehaufte epileptische Anfiille als eine 
Kette vieler Anfialle darstellt. Die paralytischen Anfalle, oft zum 
Tode fiihrend, werden nachweisbar reflectorisch von Organreizungen 
ausgelést, der Lungenschleimhaut, hauptsachlich in den spateren Zeiten 
bulbirer Schlingstérungen durch Pneumona nota, durch gastrische 
Stérungen, durch Hautentziindungen. Zacher hat aufmerksam ge- 
macht, dass das Gehirn der Paralytiker im halbbewussten Zustande 


nach dem Abklingen dieses Krampfens eine Reihe von corticalen Heri- & 


erscheimungen biete, Aphasie als Wortverwechslung, Seelenlahmung, 
sie vermochten nicht die Zunge herauszustrecken, nicht richtige Greif- 
bewegungen nach Gegenstiinden zu machen, Seelenblindheit, indem sie 
die Gegenstiinde nicht zu erkennen vermochten und als_ weiteren 
Ausdruck von Rindenschwiche Greifen nach halJucinirten Bildern. Die 
voriibergehende Bewusstseinstérung wiahrend des Anfalls hinterlasst 
nachschleppend solche Folgen von Herderscheinungen. Wenn ich nu 
gleich die ganzen Intelligenzstérungen des Paralytikers wegen der 
diffusen Erhaltung wohl noch der Mehrzahl der corticalen Elemente 
durch lange Zeit als diffuse Associationsstérungen ansehe, indem ich 
sagte: Localisirt in der Rinde ist nur die Projection, nicht die Asso- 
ciation, und keme Stelle der Rinde beim Paralytiker stellt einen 
functionell ausgefallenen Herd dar, so wird diese Auffassung mit 
Progression der Abnahme von Rindenzellen hinfillig werden und die 
Entwerthung der Rindenprovinzen wird einer Herdwirkung  gleich- 
kommen. Lin so lebendiger und gliicklicher Naturbeobachter wie 
Wernicke sagt: ,Der terminale Blédsinn der Paralytiker kann als eine 
Summation von Herdsymptomen aller Rindenterritorien angesehen 
werden, wenn man sich nur bewusst ist, dass die einzelnen Herd- 
syptome als Theilerscheinung so in der gesammten Erkrankung ent: 
halten sind, dass sie sich vor den anderen nicht mehr heraushebel 


und also eigentlich ihres wesentlichsten Merkmals (der Umschriebet J 


heit) als Herdsymptome verlustig gegangen sind.“ Wernicke nent 
die Erscheinungen eines combinirten Ausfalles von Erinnerungsbilder 
sowohl im Gebiete des Gesichtssinnes als des Gehorssinnes, meist wohl 
auch des Tastsinnes: Asymbolie. Es fehlt nicht die subcortical vel” 
mittelte Wahrnehmung, sofern sie Hindernissen ausweichen, héren, a 
tasten, aber Fiirstner sagt mit Recht von den Asymbolischen: $! 
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Initiale Asymbolie. Mechanismus der progressiven Paralyse. 225 


sehen zwar noch, sie erkennen aber nicht das Gesehene und machen 
keinen psychischen Gebrauch davon. Nur eine sehr grosse Intensitiit 
des paralytischen Rindenprocesses kann die Asymbolie in den klinischen 
Beginn der progressiven Paralyse iibertragen. Wernicke fand dann 
in den Gesichtsztigen mehr den Ausdruck der Rathlosigkeit als des Bléd- 
sinns, er schildert einen Kranken, der entkleidet und frierend dasteht, 
die ihm gereichten Kleidungsstiicke aber stiickweise iiber den Arm 
hingt, statt sie anzuziehen, sowie ich bei einer erst kiirzlich erkrankten 
Frau sowohl Aphasie als auch Unfahigkeit, den Loffel zum Munde zu 
fihren, fand, deren Gehirn ausgezeichnet verbreitetes Anhaften der 
mia mater und stellenweise zertliessliches Oedem bei sehr weicher Rinde 
yeigte, bei der Frische des Falles noch ohne tiefstehendes Gesammt- 
gewicht des, allerdings atrophische Gewichtsverhiiltnisse zeigenden 
Gehirns von 1213 Gramm. 

Das terminale Endstadium ist auch ohne grob diagnosticirbare 
Riickenmarkserkrankung von der héchsten Schwiiche, und dem Dar- 
niederliegen aller motorischen Initiative bezeichnet. Der Kranke riihrt 
die Hand nicht mehr zum Essen, offnet den Mund nur auf Befehl 
dazu, jede Bewegung aus dem Bett und in das Bett geschieht durch fremde 
Hinde. Dabei fussert seine kaum verstindliche Sprache noch den 
Wahn selbst grosser Ko6rperkraft, Beweis fiir die centrale Natur des 
Innervationsgefiihls, das ihm noch manisch gesteigert erscheint, wenn- 
gleich es kaum Bewegungen mehr innervirt. 

Maudsley hat schon richtig hervorgehoben, dass, wenn man der 
unklaren Fliisterstimme solcher Paralytiker lauscht, sie noch von Orden 
und Kronen unter dem Bette, von ihren goldenen Wagen faseln. 

Fir den Mechanismus der progressiven Paralyse hegt das 
Moment der Verdunkelung in dem Zerfalle der Associationen in der 
umgekehrten Zeitfolge ihrer Bildung durch anatomischen Untergang 
von Rindenelementen. Der Zerfall der complicirtesten Associations- 
massen des secundiren ,Ich* geht voran. Diese schwierige Coordi- 
nation versagt gleichzeitig oder vorangehend wie die motorische Rinden- 
coordination. Hierdurch kommt mehr und mehr eine aus einfacheren 
ilteren Verbindungen construirte Individualitéit mit unbeholfenem 
cortical atactischen Bewegungspiel zur Geltung, deren ungehemmte 
motorische Impulse zunehmend aus den kérperlichen Reizgefiihlen ent- 
springen. Die schon durch corticalen Hemmungsmangel gesetzte Kr- 
hdhung dieser subcorticalen Anreize ergibt zugleich eingeengtere und 
impulsivere Motive fiir ein, der socialen Coordination gegentiber unge- 
tiges Handeln, das Bild einer moralischen Veranderung, die als Ver- 
‘infachung der corticalen Vorgiinge, als Defect, als Blédsinn sicher 
gestellt ist. Diesem Blddsinn gibt gleichzeitig ein angioparalytisch 

Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 15 
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996 Mechanismus. Formen: 1. sine delirio, 2. manische Form, 3. mit Stillstinden, 


begriindeter corticaler Reizvorgang, der im Krankheitsprocess elnge- 
schlossen ist, in der Mehrzahl der Falle eine besondere Farbung yoy 


Euphorie, aus dieser heraus gestalten sich Parallelvorstellungen des . 


Gréssenwahnes. Innerhalb der friiheren Phasen lasst der Besitz eine 
geniigenderen Anzahl leistungsfihiger Gehirnelemente momentane 
sociale Orientirung und noch mehr vollstandige Sinnesorientirung zu, 
wenn gleich mehr und mehr die associatorische zeitliche Nachwirkung 
dieser Orientirungen abklingt. Die Sinnesorientirung dauert als eine 
friiheste Eintibung lang aus, denn das Gediachtniss klingt in jeder Be- 
ziehung im geraden Verhaltnisse zur Wiederholung der Kindriicke ab, 
die grésste Wiederholung bedingt die grésste Festigkeit 1m Gedicht- 
niss. Reicht das Leben der Kranken aber in die ausgedehnteste 
Progression des Processes, so zerfallt auch die Sinneswahrnehmung 
durch Undeutlichkeit und ihrer Bilder und 
es zerfallt ihre Association mit den corticalen Bewegungsformen, der 
Gebrauch der Dinge tritt nicht in das Bewusstsein, der Blédsinn cul- 
minirt in sensorieller und motorischer Asymbolie. 


Die progressive Paralyse ist mehr noch anatomisch durch den | 


Charakter ihres atrophirenden Processes, als klinisch eine einheitliche 
Krankheitsform. Die klinischen Formen sind vielfach, so dass ich im 
Folgenden vielleicht nicht vollstaéndig bin. Doch sollen Sie auf folgende 
Formen gefasst sein: 


Erstens. Paralysis progressiva sine delirio, wobei nicht 
selten ganz rein der progressive Blédsinn mit den _progressiven 
Bewegungsstorungen vorliegt, oder hypochondrische Ziige, auch 
mangelndes Urtheil tiber die Schwere der Erkrankung unauffalliger 


mitspielt, doch sind diese Kranken im Gegensatz zu Formen mit | 


Kuphorie friih bettlaigerig. 
Zweitens. Das manische Bild der progressiven Paralyse, 


die tiberwiegende Zahl der Fille mit ungefihr gleichzeitigem Hervor- 
treten der psychischen und motorischen Stérungen (pag. 212). 


Drittens. Dieselben Formen kénnen des rein progressiven | 


Charakters durch Stillstinde des Processes entbehren, innerhalb 
welcher aber in auffallender Weise die Beurtheilung fehlt, dass eine 
so schwere psychische Erkrankung auf den socialen Lebensgang des 
Kranken doch missliche Folgen tiben kiénnte. Eine Jahresfrist diirfte 
eime solche Pause kaum erreichen. Sie wird die geringen Hoffnungen, 
welche man auf Heilung setzen kann, berechtigen, je linger anhaltend, 
um so mehr. Solche Pausen, aaa fast immer die Recidive folgt 
(pag. 219), beweisen, dass den Symptomen ein florider Process 2U 
Grunde liegt und dass ein Grad von Atrophie keineswegs die Symptome 
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4, Verspitung der Ataxie, 5. circulirer Verlauf, 6. Paralytische Tobsucht. 997 


bedingt, so wie andererseits genug Gewichtsverluste des Gehirnes durch 
Alter und chronische Krankheiten keine klinischen Symptome liefern. 

Viertens. Ks kommen Fille vor, in welchen das Auftreten der 
rindenatactischen Bewegungstérungen sich verspitet, es kommt ein 
Kranker mit so ausgeprigten Symptomen einer paralytischen Manie 
mur Aufnahme, dass man tiglich das Eintreten von bebender Phonation 
und Silbenstolpern fiir unausweichlich halt. Man staunt tiber die Hohe 
eines ungeordneten Gréssenwahnes, der doch von Amentia ganz ver- 
schieden ist. Es treten leichte Besserungen, Entlassung gegen Biirg- 
schaft der Angehdrigen ein. Der Kranke erscheint zum zweiten-, selten 
noch zum drittenmal, und nach mehr als Jahresfrist des Bestehens 
einer ungeordneten Manie treten die Bewegungstérungen mit progres- 
sivem Verlaufe hinzu. Zugegeben, dass die Associationen in der um- 
gekehrten Reihe ihrer Bildung sich abschwichen, sind Fille ganz wohl 
hegreiflich, in welchen die friih gefestigte motorische Coordination die 
Coordination des socialen Lebensbildes tiberdauert. Solche ungeordnete 
Manie Erwachsener darf man meist als paralytischen Grossenwahn diag- 
nosticiren. Das nicht vorher Bestehen von Blédsinn wird die Diagnose, 
welche zugleich Prognose ist, sichern. Angeborner Blédsinn kann sie 
erschweren. 

Fiinftens. Eine seltene Verlaufsart gibt der progressiven Para- 
lyse einen circuliren Charakter. Wenn es aber auch circulire Formen 
mit kurzen, etwa nur zwei Wochen langen Krankheitsphasen gibt, so 
waren dieselben doch hier noch kiirzer und ich sah mehrere Falle sonst 
ganz typischer manischer progressiver Paralyse von einem unregel- 
massigen, fast tertianen Typus. Ein kranker Geschaftsmann wollte 
den einen Tag immer in Baisse, den andern immer in Hausse specu- 
liren, beides in wahnhaftem Umfang. Ich sah anch eine nur halbtagige 
paralytische Verlaufsform, in welcher Abends eine die Nacht tiber 
dauernde Euphorie begann, der Morgen bis zum Nachmittag von tiefer 
Entmuthigung, Krankheitsgefihl, Selbstmordgedanken erfillt war. 

Sechstens. Paralytische Tobsucht. Diese meistens wild 
agressive Phase ist eine Zusammensetzung progressiver Paralyse zu 
verschiedenen Zeiten des Verlaufes mit Amentia. Das Zusammen- 
wirken der Verworrenheit, angstvoller Hallucinationen mit dem Bléd- 
‘inn steigert deren Folgen. Wenn schon bei sonstiger Amentia Falle 
von tédtlichem Ausgang durch Ergriffenheit des Bulbus (Delirium 
acutum) eintreten, so dtirften die anatomischen Verdnderungen dieses 
Organes dasselbe noch vulnerabler machen und tédtliche Ausgange 
Vorbereiten, die auch, wie bei jenen oft nur durch Complicationen Der- 
matitis, Decubitus sich gestalten. Ein selbststandiges Bild sah ich solche 


paralytische Tobsucht in Combination mit vorangegangenen Riicken- 
15” 
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228 7. Secundire progressive Paralyse. 


markserkrankungen zeigen (pag. 232). Hrwagt man, dass die soge. 
nannte Gedankenflucht, die wechselnden Eindriicke der Hallucinationey 
(pag. 63), der Ausdruck von, rasche Umschlaige der Arteriensistole 
und Arteriendiastole herbeifitihrenden, subcorticalen, vasomotorischey 
Stérungen sind, so kénnte das Hinzutreten dieser als acute Psychose 
sich manifestirenden vasomotorischen Stérung auch von den oberep 
Riickenmarksabschnitten abhingen, welche Verlaufsbahnen der Gefiss- 
nerven fiir den Kopf enthalten und wiren es solche F alle, welche den 
Namen -einer aufsteigenden Paralyse verdienten, indem die nach- 
folgenden cerebralen Symptome in Zusammenhang mit der spinalen 


Erkrankung zu setzen wiiren. 


Siebentens. Die secundére progressive Paralyse. Wenn- 
gleich der Charakter der nach Morel idiopathischen Geistesstérung 
den tiberwiegendsten Fallen von progressiver Paralyse bewahrt ist, so 
kommt es doch vor, dass dieselbe auch eine Form secundirer Geistes- 
stérung, nach vielleicht mehr Formen psychischer Krankheiten darstellt, 
als ich beziiglich dieses seltenen Zusammentreffens in meiner Erfah- 
rung tiberblicke. Mein Assistent Hoestermann hat hieriiber die 
ersten Veréffentlichungen gemacht. Ein ausgezeichnetes Bild solchen 
Verlaufes gibt die nachstehende Krankengeschichte, in welcher eine 
Form von Paranoia mit einem tauschenden Beigeschmack von Melan- 
cholie in allgemeine Paralyse ausliuft. Vielleicht aber kann man den 
secundiiren Charakter einer solchen Paralyse noch anzweifeln im Sinne 
der Auffassung der vierten Form. In diesem Falle ist sie allerdings erst 
einem schweren A bschnitte in der Krankheit, epileptischen Anfallen gefolgt. 


Im Marz 1878 wurde, 43 Jahre alt, ein sehr befihigter héherer Staatsbeamter 
auf der Zahlabtheilung bei mir aufgenommen. Veranlagung von Seite eines dabei 
hochbegabten Vaters, auch bei einer Schwester hervortretend, fehlte nicht, der 
Schadel war nicht unansprechend geformt, aber rachytisch ausgewélbt, durch seine 
Plastik wie diinn aussehend, leicht asymmetrisch, am Hinterhaupt missig abgestuft. 
Kr hatte mit drei Jahren Typhus iiberstanden, erschien immer nervenschwach und 
etwas schreckhaft, litt an Verdauungstérung und andauernder Obstruction. Er war 
amtlich wahrhaft itiberbiirdet und erlitt Krinkungen durch prapotente Amtscollegen. 
Seit 1876 empfand er Congestionen, Kopfschmerzen, spiter ein Lauten im Kopfe, 
war wegen Impotenz besorgt. Herbstliche Urlaube aber brachten immer wesentliche 
Erholung mit sich. Anfangs 1878 erfasste ihn in einem siidlichen Curort unbe- 
griindete Furcht, seine Stellung zu verlieren, auch hohe Reizbarkeit und schwerer 
Lebensiiberdruss. Zuriickgekehrt, steigerte sich die Angst und ihre wahnhafte Be- 
griindung, er sagt, er habe sich compromittirt, im Amte ldcherlich gemacht. Auf 
der Klinik liegt er Anfangs briitend zu Bett, zum Unterschreiben seiner ehalts- 
quittung ist er durch Gattin, Freunde und Aerzte nicht zu bewegen, spricht dabel 
wenig; seine Bewegungen erscheinen entschlusslos, er nimmt die Feder wechselnd 
von einer Hand in die andere, schreibt aber nicht, ebenso nimmt er das Glas unge- 
zihlte Male von einer Hand in die andere, bevor er trinkt. Er klagt iiber brennende 
Schmerzen in den Fiissen und meint, die Fiisse wachsen. Doch kommt Mitte April 
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Kine Form von paralytischer Paranoia. 229 


eine leichte Remission mit weniger Angst, energischer, verstindlicherer Sprache, 
Jauert aber nur kurz an, dabei leidet er an Blasenkatarrh und Incontinenz. Das 
Krankenhaus werde durch ihn ruinirt, durch seineh Urin werde Alles zerfressen, die 
Mauern werden zusammenstiirzen. Im Mai wird er sehr resistent gegen Ankleiden 
und jede Action, er glaubt viel Lirm, eine ganze Volksmenge zu vernehmen, aus der 
er die Stimme seines Bruders heraushért, auch bezieht er wirkliche Reden auf sich 
und seine Gattin, findet Beide gemein beschimpft, seine Angehbrigen werden miss- 
handelt, tiber die Treppe geworfen, er hért die Stimmen verworfener Weibsbilder, die 
ihm Einladungen machen, klagt sich dann sexueller Excesse an, sagt dann wieder, 
er hére diese ungerecht tibertreiben. Er empfingt ein tréstliches und aufmunterndes 
Schreiben seines Ministers, liest aber zwischen den Zeilen das Gegentheil heraus. 
Man gebe thm nur Speisen, die sich im Magen fest zusammenknollen. Wenig ge- 
bessert wird er Anfangs Juni der Klinik auf das Land hinaus entnommen. Nach 
seinen Aeusserungen halt er den bisherigen Aufenthalt fiir sehr kurz.*) 

Nachdem der Kranke bei seinem ersten Aufenthalte unter viel Angst und Be- 
zichungswahn viel barocke und an Selbstanklage mahnende Aeusserungen von sich 
gab, von abenteuerlichen Befiirchtungen, Schaden zu stiften, und zweifellos auch von 
hypochondrischen Wahnideen eingenommen war, zeigte er, nach ungefahr sieben 
Monaten wieder auf die Klinik aufgenommen, ein verdndertes Bild, seine Ziige mehr 
verwundert und staunend, als angstvoll. Obwohl er sein friiheres Zimmer bewohnt, so 
will er noch nie hier gewesen sein, er sei auch jetzt nicht hier im Spital, die Aerzte 
scien nur lauter Masken. Im Vergleiche mit friiher vernachlissigt er, ein sonst 
eleganter Mensch, sein Aeusseres, wurde unbeholfen in seinem Benehmen. Aus 
dem Bette will er nicht aufstehen, denn er habe keine Fisse, er sei tiberhaupt 
nicht, den man ihn nenne, er sei tiberhaupt Niemand, er sei todt, man soll ihn zum 
Fenster hinauswerfen. Die Aerzte drangt er von seinem Bett weg, sie méchten fort- 
gehen; will man ihn iiber sich und die Circumstantia aufklaren, so lacht er tiber 
den Unsinn, den man ihm vorsage. Er vergisst, dass man ihm zu essen gab, wiinscht 
Nahrung, klagt, keine zu bekommen, kommt zu glanzendem Ernahrungszustand. 
Drei Monate spiter, Anfangs April meint er, eine Leiche zu sein, kénne gar nichts 
sagen, er sei nur Koth; ein anderes Mal: es sei ihm schrecklich zu Muthe, er kénne 
sich nicht bewegen, ihm sei am liebsten, ganz zu Grunde zu gehen, ein Mensch, der 
gar nichts Menschliches an sich habe, sei zu nichts. Zeitweise wird er gesprachiger, 
freundlicher, Aussert aber, er wisse von gar nichts, die Daten aus dem Leben seines 
Vaters seien gar nicht der Fall, es kamen wohl Menschen zu ihm, doch sein Bruder, 


*) Ich habe beobachtet, dass Kranken mit trigem Gedankenwechsel die ver- 
flossene Zeit meist kurz vorkommt, wenn sie nicht gut dariiber orientirt sind, Kranken 
mit reichem Gedankenwechsel kommt sie sehr lang vor. Manische Verwirrte glauben 
100 Jahre auf der Klinik zu sein. In Wirklichkeit sollten wir die Langeweile 
kurze Weile nennen. Eine gefiirchtete, schlecht ausgefiillte Stundenreihe ist immer 
liberraschend rasch vorbei, wihrend wir kaum glauben kénnen, dass ein, ein Menschen- 
leben umfassendes Drama Shakspeare’s so wenig Zeit gefiillt hat, wie ein gewohn- 
licher Abend. Dies ist ganz begreiflich. Wenn die Zeit nichts ist, als Succession der 
Kindriicke, so wird am wenigsten Zeit vorhanden sein, wenn sich die wenigsten Kin- 
driicke gefolgt sind, und am meisten Zeit, je zahlreichere sich folgten. Von Jahr 
zu Jahr gibt es weniger Kindriicke, die wir noch beachten. Fiir das Kind war un- 
verhaltnissmissig mehr beachtenswerth, darum schienen uns die Jahre im Kindes- 
alter am lingsten und je weiter vorwirts, desto eiliger scheint uns die Flucht der 


Jahre zu sein. 
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230 Eine Form von paralytischer Paranoia. 


seine Schwester sehen ja nicht so aus, er nabe nie welche gehabt, mie etwas yoy 
ihnen gewusst, wozu sagen sie immer, er sei Leo? Er sei ein Kerl, den man ap. 
spucken solle, weil er gar keinen Boden fiir seine Existenz habe, kein Recht zum 
Leben. Man spreche von Ostern, das sei Alles nicht wahr, er selbst sei unter lautor 
so curios aussehenden Menschen, dass man nicht begreift, wie die leben kénnten, oy 
sei kreuzungliicklich, aber es sei ihm Alles total unbegreiflich, er habe stets im Ohr 
eine Bewegung, ein Rauschen, hier ware er erst einige Tage, doch wisse er 
weder sein Alter und Geburtsjahr noch die Jahreszeit. Der Baum, der unten aus. 
schlage, sei nur die Carricatur eines Baumes; es sei nicht wahr, dass er verheirathet 
sei, den Minister kenne er nicht, habe ihn nie gesehen, sein Gedachtniss fiir Vor. 
kommnisse bis auf die jiingste Zeit scheint vollkommenerloschen. Wenn 
er je gelebt, so haben die Menschen damals ganz anders ausgesehen. Wieder zieht 
er mit Sommers Beginn auf das Land. 


Der eben geschilderte Zustand, der spiter in progressive Para- 
lyse tibergeht, ist eigentlich das wahre Bild des Hintergrundes einer 
Paranoia, der vollen Kindruckslosigkeit der verlebten Lebenszeit, aber 
lapidar, von der Grellheit und Masslosigkeit, wie sich ein Wahn in der 
Paralyse entwickelt, ja wieder auf der Basis grotesk ausgesprochener 
hypochondrischer Wahnideen der Veranderung, des Nichtseins, des 
Todtsems. Aber ganz paranoisch erscheint das Verléschen der Aut- 
merksamkeit ftir jedes vergangene Erlebniss, die Entkleidung der 
Menschen, die er sieht, von jeder friiheren persdnlichen Bedeutung 
fiir ihn, als wenn ein Process hier das Ermtidungsphiinomen der degene- 
rativen Molecularattraction am weitesten getrieben hitte. Es wird 
aber nicht so bleiben. 


Im Hochsommer seines Landaufenthaltes befallt ihn ein schwerer epileptischer 
Anfal! von nicht langer Andauer, der sich auch noch einmal wiederholt, worauf 
Lihmung im Gesicht, fibrillire Zuckungen, hoher Tremor der Zunge, der Hinde, 
Anfangs reines Zusammenknicken, spater sehr paralytischer, schleifender Gang folgen. Bei 
seiner Hilflosigkeit wurde er vom Sommer 1879 bis Dreikénig 1881 in ausgezeichneter 
Pflege zu Hause behalten. Bei seiner letzten Aufnahme auf die Klinik fallen die 
paralytischen Bewegungsstérungen, zugleich aber auch ein sehr starker Tremor im 
Gesicht, an Zunge und Hinden, hochgesteigerte Patellarsehnenreflexe, am Boden 
schleifender Gang auf. Er aussert kindisch ausgedriickte Angstgefiihle, auf schreck- 
hafte Gesichtshallucinationen zuriickzufiihren, die sparlichen Reden von deutlichem 
Silbenstolpern gestért, sind theils Verkleinerungen, wie aus der Kinderzeit, anderseits 
gebraucht er auch onomatopoétische Ausdriicke, wie er sie offenbar als Kind gebraucht 
hat. Von der Umgebung und dem, was geschieht, fasst er wenig auf, lernt die neuen 
Aerzte nicht kennen und hilt sie fiir Personen aus friiherer Zeit, deren Wirklichkeit 
ihm jetzt zuriickgekehrt ist. Das paranoische Moment des N egirens seiner Erlebnisse 
ist verschwunden. Einen Arzt, den er aus Tagen der Gesundheit kennt, begriisst er 
mit Freude und stammelnden Huldigungen, jetzt erwartet er tiglich, aber keineswegs 
mit Affect, der Minister werde ihn besuchen, und ist bei Tage sehr viel in freund- 
licher, freudiger Stimmung, seine Frau erkennt und liebt er jetzt, ausserdem Aussert 
er sinnlose Delirien in heiterer Verstimmung, fiihlt sich gesund, sieht auf den schnee- 
bedeckten Biumen Engel, glaubt sich im Wochenbett, neben sich eine Menge kleiner 
Kinder. Hie und da glaubt er in einer Ecke den Teufel zu sehen, im Mai fangt e! 
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an, bedeutungslose Laute von sich zu geben: pah, rah, gah, theils in der Rede, theils 
stundenlang wiederholt, bald laut, bald leise, meist sind sie Zeichen von Unzufrieden- 
heit. Es beginnen sich aber Contracturen in beiden Hiift- und Kniegelenken aus- 
gubilden. Die linke Pupille wird weiter, die linke Facialislihmung auffillig, die 
Cystitis nimmt zu. Bei trefflichem Appetit und haufigem Vergessen, dass er schon 
gegessen habe, lasst er im Dezember auch Schlingbeschwerden erkennen, wird ganz 
sprachunfahig, zeigt mit den Contracturen sehr starken Fussclonus, und nachdem be- 
wusstlose Tage vorangegangen waren, stirbt er am 20. December 1881. 

Das Gehirn erscheint von seltener Atrophie, die Dura mit der Spinnwebenhaut 
mehrfach briickenartig zusammenhaingend , der Schwund der Sylvischen Gruben fiigt 
zu dem bedeutenden Hydrocephalus noch eine Art Hydrocephalus externus. Das 
Gehirnoedem ist sehr bedeutend, auch am Stamme. An beiden Pyramiden zeigt sich 
eine jederseits fiinf Millimeter lange braune Degeneration schon an der Oberfliiche, die 
vorne beiderseits die ganze Breite durchgreift, auf dem Querschnitt rechts mehr 
die innere Halfte, links mehr die vordere Halfte der Tiefe nach durchsetzt. In das 
Riickenmark lasst sich eine graue Degeneration nicht verfolgen, dasselbe ist im 
Ganzen sehr oedematés, vom Brustabschnitt bis zur Lendenanschwellung aber von 
myelomalacischer Weichheit, auf dem Durchschnitt ungemein vorquellend und von 
erosser Verwischtheit der Umzeichnung seines grauen Kernes. 

Der Verlauf dieser secundir sich entwickelnden progressiven Para- 


lyse mit spateren Erscheinungen spastischer Paralyse umfasste fiinf 
Jahre. | 

Achtens. Die complicirte Form der progressiven Para- 
lyse. Im groben Befunde hat schon Joffe Rtickenmarkserkrankungen 
bei den paralytisch Blédsinnigen hervorgehoben und einen Zusammen- 
hang durchblickt. Die feinere Entwickelung dieser klinischen Lehre 
geht von Westphal aus. Westphal fasste den anatomischen Process 
bei diesen Hirnatrophien als tiber das ganze Centralorgan verbreitet 
auf, von welchem die verschiedensten, auch spinaien Abschnitte er- 
kranken und unterschied zuerst nach der Gangart eine Tabes und einen 
Kérnchenzellenprocess des Riickenmarkes. Eine grosse, mit klassischer 
anatomischer Griindlichkeit bewaltigte Casuistik ihn dann tiber- 
blicken, dass, von einem zerstreuten, wenig bedeutenden Kérnchen- 
zellenprocesse, der die Gefaisse zum Ausgangspunkt hat, abgesehen, 
auch der Kérnchenzellenprocess theils die ganzer Striinge, theils ktirzere 
longitudinale Systemerkrankungen darstellt, welche in Sclerosen iiber- 
gehen und in Uebergiingen an disseminirte Sclerosen Anschluss finden 
und dass dabei graue Verfiirbungen des Riickenmarkes, durch die 
Kérnchenzellen anfangs noch verdeckt, sehr blass erscheinen kénnen. 
Die befallenen Systeme sind die Hinterstringe, die Pyramiden- 
bahn vorziiglich im Seitenstrange, endlich der Seitenrand der Seiten- 
striinge als Kleinhirn-Seitenstrangbahn. Die Symptome dieser 
Riickenmarksprocesse sind vor Allem die der Tabes, ferner die der 
spastischen Spinalparalyse und zwar bis zu den intensivsten 
Formen mit Erhéhung des Patellarsehnenreflexes, sowie der Reflexe 
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939 Falle von Tabes, Blindheit und progressiver Paralyse. 


an den oberen Extremititen (triceps, biceps), Spitzeniussgang, Adduc- 
tionen mit Beugung der Extremitaten, spontanes Hrzittern derselbey, 
Bei combinirter Erkrankung (Kahler, Pick) ist der Hinterstrang immer 
in der Sclerose voraus und die spastischen Wirkungen von Lateralscleroge 
konnen vereitelt werden, wenn der dussere Keil des Hinterstranges, der die 
Leitungsbahnen fiir die tieferen Reflexe im Gegensatz zu den Hautreflexen 
fiihrt, grau degenerirt ist. Dies ist begreiflich, weil durch die Pyra- 
midenbahn gleichsam das Gehirn im Riickenmark steckt und die corti- 
cale Erregung die Reflexreize in ihrer Wirkung auf die vorderen 
Wurzeln abschwiicht, so dass bei Ausschaltung derselben die Wirkung 
der hinteren Wurzeln auf die Zellen der Vorderhérner das Ueber- 
gewicht gewinnt. Sind aber durch die Tabes die hinteren Wurzeln 
ausgeschaltet, so fehlt die Auslésungsbahn fiir die spastischen Wir- 


kungen. 


Bei den meisten Paralytikern entwickelt sich die Tabes nicht sehr 
ungleichzeitig mit dem Process im Gehirn, und da die Tabes zu inten- 
siver Entwicklung viel langere Zeit braucht, als der Paralytiker lebt, 
ist in der Mehrzahl der Falle nur ihr Friihsymptom, das Westphal’ sche 
Zeichen, das Fehlen des Patellarsehnenreflexes nachweisbar. In anderen 
Fallen ist Tabes lange vorangegangen. Die sclerotischen Processe 
bilden tiberhaupt eine Krankheitsgruppe mit einer Neigung zur Disse- 
mination. Die Tabes befallt entweder spiater, als die centralen hinteren 
Wurzeln am Innenrand des Hinterhornes auch periphere Nerven, wie 
Augenmuskelnerven, den Vagus, die Cauda equina und anderseits den 
Opticus. Graue Heerde kénnen sick auch gleichzeitig sonst im Gehirne 
als centrale disseminirte Sclerose zerstreuen. So finden sich denn paralytisch 
Blédsinnige, welche tabisch blind sind. Ich habe deren auf meiner 
Klinik im Irrenhause im Jahre 1870 zwei zu gleicher Zeit gesehen 
und erst neunzehn Jahre spiter den dritten. 


1. Rohn Robert, 40 Jahre, ein Musiker, dessen Vater angeblich an Schlagfluss star) 
und zwei Briider an Lihmungen auf der Nervenabtheilung T iirk’ s, iiberstand mit sechzehn 
Jahren einen massigen Typhus, litt in vierzehnjihriger Ehe viel an Hemicranie und 
Erbrechen, bemerkte seit sieben Jahren Abnahme des Sehens und ‘ist seit zwei Jahren 
blind. Vor der vollkommenen Erblindung trat Paraplegie ein, sowie die Blindheit 
links beginnend. Gleichzeitig litt auch die Bewegung der Zunge und der Gesichts- 
muskeln, die Empfindung war an den Extremititen, aber auch an der linken Wange 
herabgesetzt. In den letzten Jahren schien er begriffstiitziger, von leichtem Schwach- 
sinn, vor vier Wochen aber trat plotzlich Tobsucht mit hochgradiger Verwirrung aul, 
so dass er meinte, wenn er sich alle Jahre cinen Gulden erspare, so habe er sicli 
fiir seine alten Tage 5000 Gulden zuriickgelegt. Er starb achtzehn Tage nach seiner 
Aufnahme, etwa sechs Wochen nach Ausbruch der paralytischen Tobsucht. Der Be- 
fund des Gehirnes war starke Atrophie (1193 Gramm Gewicht, 766 pro Mille Mantel, 
106 Stamm, 127 Kleinhirn, 408 pro Mille Stirnlappen). Der Befund Sclerose vorziig- 
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Aufsteigende Paralyse mit Tobsucht. 233 


lich im Marke des linken Stirnlappens, graue, glasartige Herde im Pons, graue 
Firbung der Hinterstrange, am meisten im Brust- und Halsmark. 


2. Schenzel Johann, 42 Jahre, Tapezierer, dann Pfriindner, von dem ein 
Bruder vor fiinfzehn Jahren an Epilepsie gestorben, war in der J ugend durch Fall 
yon einer Stelze durch langere Zeit krank, verkiltete sich vor acht Jahren bei einer 
Schlittenparthie durch Herumtreten im Schnee, wonach die Beine drei Tage unbeweg- 
lich waren. Seit vier Jahren klagt er tiber Schwiiche der Beine, mangelndes Gefiihl 
in den Hiinden, gleichzeitig nahm das Sehen ab und im Jahre 1866 konnte er nicht 
mehr gehen, war auch ganz blind. Cystitis und Lihmung der Beine war schon bald 
nach der Erkaltung stationaér geworden. Erst drei Wochen vor der Aufnahme 
(19. December 1870) sprach er irre, hatte Gehérshallucinationen, schlief absolut nicht, 
warf Gréssenwahn und Vergiftungsangst durcheinander und verrieth wahrscheinlich 
durch Klagen tiber Gift in den Fitissen die tabische Neuralgie, starb schon nach 
gechs Tagen und nach paralytischer Tobsucht von kaum vier Wochen. Hirnbefund: 
sclerotische Herde im Hirnstamm; Riickenmarksbefund: Tabes mit Atrophie, es wog 
nur 29 Gramm, Hirn wenig atrophisch 1372 Gramm, Mantel 776, Stirnlappen 422 
pro Mille. 


8. Kin 59jahriger Pfriindner zeigt seit sieben Jahren zunehmende Sehschwiiche 
beider Augen, seit sechs Jahren vollstiindige Blindheit mit dem Augenspiegelbefund 
srauer Atrophie der Sehnerven. Seit fiinf Jahren empfindet er Kreuzschmerzen, die 
bis in den Kopf ausstrahlen, seit 34 Jahren ist unsicherer schleudernder Gang hinzu- 
getreten, die Patellarsehnenreflexe fehlen. Die simmtlichen Augenmuskelbewegungen 
sind sehr eingeschrankt, besonders der Abducens des linken Auges, obwohl der 
Kranke den Willen zeigt, die Augen zu bewegen, statt ihrer aber den Kopf in der 
angesprochenen Richtung dreht. Die Fusssohlen nennt er ,,pamstig’, auch die Streck- 
seite des Rumpfes scheint zeitweise wenig zu empfinden und das Lagegefiihl seiner 
(lieder sehr mangelhaft, weil es vorkommt, dass er, in hartem Lehnstuhl sitzend, 
nach der Bettdecke tastet. rst seit drei Monaten, nach dem ‘Tode eines Kindes, 
zeigt er irre Reden,’ruft bei Nacht die Namen Abwesender, weiss nicht die Zeit 
dieser Verinderung anzugeben, ist nunmehr von meist gleichgiltiger Stimmung, von 
wenig Bezug auf seine Lage, doch wechselnd kommt weinerliche Stimmung ohne gute 
Motivirung, er weint, weil er ein ausgezeichneter Schuster gewesen, weil ihn beim 
Militir Alles gern gehabt habe und behauptet andererseits ein euphoristisches Wohl- 
befinden. Dabei entwickelt er leicht erkennbares Silbenstolpern. 


Hier sehen wir eine lange vorangegangene T'abes eingeleitet durch 
tabische Amaurose, an peripheren Lahmungen tritt die der Augen- 
muskeln hervor, Sensibilititslihmung und Ataxie sind weit vorge- 
schritten und die Tabes ist von ziemlich rascher Entwicklung pro- 
gressiver Paralyse gefolgt, welche als sogenannte aufsteigende Paralyse 
in dem Kranken vor Augen tritt. 

Dieses Aufsteigen kann keineswegs als eines in anatomischer 
Continuitit, etwa vom Stammhirn durch das Riickenmark in den Hirn- 
mantel nachgewiesen werden. Pag. 228 wurde aber darauf hinge- 
Wiesen, dass bei den Fiillen der paralytischen Tobsucht, wie der 
von Rohn und Schenzel an eine aufsteigende Wirkung functioneller 
Natur gedacht werden kénnte. Fiille von Mischform der progressiven 
Paralyse mit den Symptomen und dem Befunde disseminirter Sclerose, 
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234 Complication mit spastischen Paralysen. 


sowie diffuser Marksclerose ohne Tabes haben Schulze und Zache; 
beschrieben. In einem Falle zuerst Intentionszittern, dann progressive 
Paralyse, im andern Falle entwickelte sich Intentionszittern nach dep 
Erscheinungen der Paralyse. 


Die Sclerose der Seitenstringe fand Westphal gerade hej 
den Paralytikern als primaire erweisbar, nicht als eine absteigende 
Degeneration vom Gehirn aus, wihrend Fiirstner doch die Mehrzali 
auch dieser spastischen Spinalparalysen fir secundar hilt. 


Ich sah spastische Spinalparalyse iiberhaupt am _ hiufigsten mit 
Intelligenzstérungen, wenn auch nicht sehr imtensiv oder nicht deutlich 
progressiv verbunden. In Fallen, wo Herderschemungen, Monoplegie, 
Aphasie, apoplectisch einsetzend, vorangingen, ware ich sehr geneigt, 
die secundire Seiteastrangdegeneration anzunehmen. So kannte ich einen 
im Anfang der dreissiger Jahre stehenden Mann mit vorangegangener 
Lues, der zwischen zwei bis drei Jahren vor seinem Tode Monoplegie 
eines Armes und Aphasie erlitt, die nie ganz verschwand. Nicht un- 
mittelbar darnach hatte sich Blédsinn, nicht excessiv, aber doch mit 
solcher Gedichtnissschwiiche entwickelt, dass er, ein Mineralog von 
Fach, die Aufzihlung der Hirtescala nicht mehr zu Wege brachte. 
Letztlich entwickelte sich aber spastische Spinalparalyse mit Fussclonus 


und Spitzfussstellung, kaum eine Jahresfrist vor seinem Tode. Da der 


Kranke sich nicht in Wien befand, konnte ich keine Obduction er- 
langen. 


Eine (1888) 32jihrige Kranke ist bis Mai 1885 ganz gesund. Nach einer Zangen- 
veburt progressive Schwiche in den Béinen, seit Friihjahr 1886 ist sie apathisch 
spricht sehr wenig, aber mit deutlichem Silbenstolpern. Neigung zum Fallen tritt 
auf, im Mai 1888 Abortus im vierten Monate; nach einem Sturz ins Wasser Laihmung 
der Beine, Progression der Sprachstérung und des Blédsinns, sie dussert fast nichts 
mehr, sie liegt fortdauernd auf dem Riicken -mit Contractur in Hiift- und Knieege- 
lenk beiderseits, am beweglichsten ist der linke Arm, Patellarsehnenreflex, Triceps- 
reflex sind namhaft gesteigert. Die Obduction ergibt: Atrophie und chronischen 
Hydrocephalus des Gehirnes. Am Durchschnitte des Lendenmarkes etwas vel- 
schwommener Rand der Vorderhérner, im oberen Theile des Brustmarkes beginnt 


nach abwirts zunehmende graue Verfarbung in der hinteren Abtheilung des Seiten- 
stranges. 


Nicht immer hiingen aber spastische Erscheinungen der Paralytiker 
von spmaler Erkrankung, sondern auch von cerebraler ab, wie in dew 
pag. 228 mitgetheilten Fall von secundiirem paralytischen Irrsinn 
offenbar eine Sclerosirung der Pyramiden selbst, die Ursache derselben 


ist. Die Pyramidenbahnen in der inneren Kapsel haben die Tiirk’schen 


sensiblen Biindel hinter sich, und Schulze macht darauf aufmerksam, 
dass die cerebralen spastischen Erscheinungen durch die Combination 
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Forensische Beziehungen. 235 


mit sensibler Abschwiichung von den spinalen unterscheidbar sein 
mochten. 

Die forensischen Beziehungen der progressiven Paralyse 
sind sehr mannigfache und ihre Beurtheilung erfordert den Fachmann 
in Zeiten, wo noch kein grelles Delirium zu erkennen ist. Am friihesten 
gibt die Reizbarkeit des Paralytikers Anlass. Geriith er in den 
kleinsten Conflict auf der Strasse, an einem Offentlichen Ort, so geriith 
er in’s Masslose, ein Conflict mit ihm ist gar nicht beizulegen. Verbal- 
beleidigung, Handgreiflichkeit, sinnlose Majestiitsbeleidigung, Wache- 
beleidigung, mengen sich ein und der Affect kann auch gleich von 
dem bis dahin noch etwa vorsichtig riickgehaltenen Gréssendelirium 
gefolet sein. Die Coordination des Benehmens durch Berticksichtigung 
von Zusehern fehlt ihm ganz. Albernes Rauchen in Theatern, Kin- 
stecken einer anziehenden Waare ohne deren Bedarf, unanstiindige 
Entblosung machen ihn auffallend. Zur Rede gestellt, fallt er durch 
srobes Ableugnen, unmdgliche, platte Motivirungen auf. Bei seiner 
Gedankenarmuth und den ungehemmten sinnlichen Impulsen kommt 
er bei sexuellen Anwandlungen zu rohen Vergewaltigungen, wird auch 
lebensgefahrlich. Am 6ftesten wird er straffiallig durch die kurz ange- 
bundene, héchst oberflaichliche Schlauheit, mit der er sich Geld zu 
verschaffen weiss. Er fahrt in unbezahltem Wagen herum, sucht 
theuere Unterkunft, zugleich zwecklose in Hotels, aus denen er durch- 
geht, dann aber wieder in dieselben zuriickkommt und sich nur unter 
anderem Namen einschreibt. Er nimmt grobe Falschungen vor, ver- 
schafft sich Waaren, die er verschleudert. Sowie seinen Wahnideen, 
hinet auch seiner Criminalitit immer Associationsmangel an, er triet 
Rocke aus Kaffeehiusern weg und verkauft sie, ohne die Taschen 
durchgesehen zu haben. Doch kann er in friiheren Zeiten als Hoch- 
stapler und Schwindler und in allerlei Kigenthumsdelicten auch noch 
verwickelter und planvoller vorgehen. Ich fiige hier ein kennzeich- 
nendes Gutachten an. 


Eine Gerichtszuschrift verlangte von mir im Jinner 1876 ein Gutachten tiber 
len Geisteszustand eines wegen betriigerischen Vorgehens durch Verschleuderung 
und Verschleppung von Waaren angeklagten dreissigjihrigen verheiratheten vormaligen 
Kaufmanns W. Iston. Derselbe war mir seit ungefihr fiinfzehn Monaten bekannt, 
ein Vetter von ihm war irrsinnig, er selbst von hydrocephalischer Sehidelform, hatte 
in der Jugend an Zahnfraisen und viel Nasenbluten gelitten, war habituell jahzornig, 
nach Geschiiftsverlusten im Jahre 1874 hatte er Selbstmordneigung gedussert. Im 
Herbste dieses Jahres brachte ihn das Durchbrechen einer Thiire in seiner Wohnung 
in sinnlose Besorgnisse, er kinne fiir den Zusammensturz der Mauer verantwortlich 
Werden. Nach Beniitzung angerathenen lindlichen Aufenthaltes im Sommer 1875 
kam er mit unberechtigtem Danke fiir seine volle Wiederberstellung, fragte mich um 
Rath, ob er nicht dafiir eine wohlthatige Stiftung machen solle, wollte meinem 
Diener ein unverhialtnissmiissiges Geschenk machen. Mit dieser Euphorie und An- 
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936 Diagnose nach Zweck und Methodik. 

zeichen von Gréssenwahn war Kopfcongestion, stockende Sprache, leichte Antlity. | 
asymmetrie mit Beben der Ziige bei den Sprachbewegungen, sowie Zittern an Hiindey ; 
und Zunge bemerkbar. Ich machte nun die Gattin auf seine Unzurechnungsfiahigkoit [ 
aufmerksam und die Nothwendigkeit seiner Curatel. Anfangs August 1875 wurde 
der Kranke auf meine Klinik aufgenommen, zeigte sich apathischer als friiher, war I 
ohne alles Krankheitsgefiihl, glaubte sich fiir eine Vergrisserung seines Geschiiftes JR k 
fihig. Er sei ein Mann, der jeder Zeit hundert Gulden ohne fiihlbaren Verlust ver HR ¢ 
schenken kénne, auch kérperlich sehr stark, er kénne zwei Centner mit einer Hand 0 
leicht heben, friiher habe er Einbildungen gehabt, damit meint er seine Befiirchtungen, 
jetzt sei er ganz klar. Die Frau gab seinem Driéngen, ihn nach Hause zu nehmen, & ’ 
: nach. Dem Actenstande war nun zu entnehmen, dass er sich bei seiner Heraus. n 
nahme im Concurs befand und sich in das Elternhaus an einem kleinen Ort begab, V 
dort machte er in Aufregung und Urtheilsunfahigkeit an die unbemittelten Eltery te 
riicksichtslose Anspriiche. Als sie verweigert werden mussten, zog er die Consequens, l 
sich dafiir an den Eltern riichen zu miissen; sie sollten wie er, ihre Habe verlicren & le 

und er werde ihnen aus Rache Schande machen. Auch im Landesgerichte, woe § 
sein Verhalten méglichst abzuschwichen suchte, warf er doch den Eltern vor, sie 5 
hiatten es ihm an Taschengeld und Cigarren fehlen lassen. Die Ausfiihrung’ seines d 
angeblichen Rachevorsatzes, zweifellos nur eines Vorwandes paralytischer Genusssucht, HR k 
bestand darin, dass er mit Verschweigung seiner Armuth Waaren kaufte und borgte, g 
(ie er wieder verkaufte, selbst verschenkte, dass er Bestellungen gegen Nachnahme & g 
machte, an fremde Orte planlos adressirt, so dass die Post sie an die Absender z- p 

riickschicken musste, dass er ausserdem stahl und tibermassig trank. 
Mein Gutachten musste diesen Kranken als durch paralytischen Blédsinn des in 
Gebrauches seiner Vernunft ginzlich beraubt, bezeichnen, seine sinnlosen Zerrbilder 
kaufmannischer Acte hatten bei nicht fachmannischer Beurtheilung als verbrecherische, 
aber geordnete Aeusserungen des Handelns gegolten und mussten seine dariiber ge- " 
gebenen Darstellungen keineswegs sofort den schweren Irrsinn verrathen haben, se 
welcher unter dem Gréssenwahn sich barg, der ihn seinen eigenen socialen Ruin nw #1 
4 unvollstindig begreifen liess und den er auch durch die Voraussetzung unmdglicher de 
Leistungen der Eltern fiir ihn auf andere Verhaltnisse iibertrug. Er bot ein sehr 
unvollkommenes Bild einer paralytischen sogenannten Moral Insanity, die pag. 220 b 
erortert wurde. 
W 
Fiir die Diagnose ist es meine Hauptaufgabe, sie an dem noch  w 
verkennbaren Paralytiker aufzustellen, hier der Schwierigkeit ihrer W) 
Aufdeckung zu entkleiden und Fragerichtungen anzugeben. Sowie das J he 


Verschwinden des Krankheitsgeftihles als Grenzlinie sicheren 
Krankheitsbeginnes hingestellt wurde, so ist auch die Frage nach dem 
Krankheitsgefiihl des Paralytikers entscheidend und die Euphorie, det 
Gréssenwahn itiber seine Gesundheit, selbst tiber die Zunahme seines 
Wohlseins, seiner Kérperkraft, enthiillt bei der directen Anfrage, ob sie 
zugenommen hat, ob er gréssere Gewichte als friiher heben kann, 
seine heitere Verstimmung, deren eigentliche Wahnideen er dissimulitt. 
Damit halte der Arzt zusammen die gegen die Aeusserung von Kratt 
und Wohlsein widersprechende Schlaffheit der Ziige, das Zungel 
zittern, vor Allem die bebende Intonation des Kehlkopfs, die scho! 
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Schwierigkeiten. Die Schlauheit des Paralytikers. 237 


beim Aussprechen seines etwaigen einsilbigen Kigennamens enthiillt 
wird. Man gedenke Esquirol’s le defaut de langage est mortel. 
Der Geitibte braucht eigentlich nicht mehr. Die Schwierigkeiten, den 
Paralytiker trotz anamnestischer Anhaltspunkte in krankhafter Reizbar- 
keit, in der Charakterveranderung, trotz der priimonitorischen Symptome, 
trotz der manischen Actionslust mit der Geldvergeudung, sich selbst 
oder Anderen a la minute zu demonstriren, ist klar. Seinen defecten 
individuellen Charakter rollt er nicht auf, weil die einfache Ableug- 
nung oder Liige ihm prompt zu Gebote steht, bei der ihn keine Neben- 
vorstellung der Widerlegbarkeit ihrer Entdeckung wie einen Intelligen- 
teren stért. Der chronisch Wahnsinnige gebraucht eine complicirte 
Dialectik, die ihm weit nothwendiger misslingt, als das einfache Ab- 
leugnen. Die progressive Paralyse schliesst auch noch eine rohe 
Schlauheit in Aeusserungen und Handlungen nicht aus. Diese ist ja 
die Aeusserung der mehr primiaren Individualitét, und der Mensch 
kann sich nicht riihmen, der einfachen Individualitiit eines Thieres 
gegentiber im Angriff und in der Sicherung so gewandt der Situation 
gewachsen zu sein als dieses fiir den Raub und Vertheidigungszustand. 
Psychisch inferiorere Menschen haben, unbeirrt durch die vielen ver- 
zweigten Motive einer secundiren Individualitaét, mehr Treffsicherheit 
i der Wahrung von persénlichen Vortheilen. Die Vereinfachung der 
Motive, welche der Zerfall der secundiren Individualitét dem Paralytiker 
zuwendet, macht ihn, abgesehen von Vor- und Riickblick, der ihm 
sehr mangelt, innerhalb der Scene, in der er sich momentan bewegt, 
noch einer triigenden Schlauheit fahig. Gerade die Concentration aut 
den Selbstschutz unterscheidet die Schlauheit von der hdheren bis 
hinauf zur productiven Intelligenz. Gerade die einfachsten Mittel sind 
bel seiner defensiven Conversation im Krankenexamen die sichersten 
und wirksamsten, weil nicht vielseitig angeordnet, bieten sie gleichsam 
weniger Angriffsflichen fiir die Gegenrede. Dass ihn der Arzt fangen 
will, das sieht der Paralytiker noch ein. Von Gréssenwahn haben 
heute schon sehr Viele gehért, soweit er noch Besinnung autbringt, 
bekennt er ihn nicht grob ein, ja tiber manches Grobe Hingeben an 
len Gréssenwahn, folgt spiiter wieder bessere Besinnung, er bringt 
tie Einsicht auf, das, was er von sich selbst recht wohl weiss, Anderen 
nicht zu enthiillen. Diese Erwigungen ersparen dem Arzt, die 
Intelligenziiusserungen eines Paralytikers zu iiberschatzen. Die grellsten 
| Aeusserungen des Wahnes darf er ihm gar nicht vorhalten, so lange 
der Kranke im Hause ist, um nicht die Gattin Vorwiirfen und. mehr 
auszusetzen, welche der Kranke als Quelle der Mittheilung erkennt. 
Der kunstverstiindige Arzt halt sich daher an Dinge ohne Wichtigkeit, 
Weil tiber diese sich der Paralytiker unvoreingenommen dussert. Die 
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238 Die anatomische Diagnose. 


heitere Verstimmung, der Urtheilsmangel machen, dass er Alles, was 
sein Besitz und Genuss ist, tiberschitzt, er lobt die genossene Nahrung 
tiberschwenglich, sowie im Krankenhause, so auch im eigenen Hauge. 
Man lobe seine Uhr, seine Ringe, er wird sie fiir besonders werthvolle 
Stiicke erkliren. Seinen Kindern schreibt er ausserordentliche Voll- 
kommenheiten zu. In seiner manischen Behaglichkeit und in unbe- 
messenem Uebertreiben des Benehmens kommt er dem Arzt meist 
tiberschwenglich freundlich entgegen, auch ist er sehr leicht ins 
Gesprich zu bringen, denn er pflegt sich tiber nichts zu wunder, 
auch nicht dariiber, dass der Arzt, trotzdem er sich gesund fiihlt, in’s 
Haus fallt. Er fasst oft anch seinen Besuch als den eines angesehenen 
Mannes etwas im Gréssenwahn auf. Die Art, wie er sich vorher den 
Arzt verbeten hat, steht meist in rechtem Gegensatz zu diesem Ent- 
gegenkommen. Ist er im Gespriich, so gesteht er auch beliebige 
Krankheitssymptome zu, wenn man ihm zulasst, dass sie jetzt geheilt 
seien. Unter dieser Bedingung kann man ihn ganz aufrichtig machen, 
denu den Schluss, dass der Arzt die Angaben iiber Vergangenes fiir 
gegenwiartig gelten lisst, macht er nur in ganz eingeschrankter Art. 
Er gesteht seine Schlaflosigkeit zu, sie schadet ihm aber nichts, da er 
bei seiner jetzigen Kraft sehr wenig Schlaf bedtirfe. Ftir den Moment 
wird er auch riickhaltend sein, seinen Unternehmungsgeist zuzugestehen. 
Spricht man ihm aber vom Erwerb einer schéneren Hiuslichkeit, von 
Reisen fiir spater, so geht er meist charakteristisch lebhaft, aber planlos 
darauf ein. Fehlt aber das euphoristisch freundliche Entgegenkommen, 
wird er abweisend, so verrath ihn um so leichter im Affect die bebende 
Innervation an der Glottis, die Stérung an Zunge und Lippen. 

Die progressive Paralyse ist nur fiir ausnahmsweise Fille noch 
ein Sammelname, der andere, als auf einem ziemlich iibereinstimmenden 
anatomischen Processe von Atrophie beruhende Erkrankungen umfasst, 
welcher Process auf eine anatomische Diagnose fihrt. Aeusserliche 
Verainderungen am Schadel stiitzen sie nicht, und dessen angeborne 
Abnormititen in Grésse, hydrocephalischen Wolbungen, Missstaltungen 
durch friithe Nahtverschliessung, stehen, wenn auch vorhanden, nicht 
in Beziehung zu dem Processe. Anders verhilt es sich mit der Innen- 
fliche, welche besonders am Stirntheil reich besetzt sein kann mit 
dichten, perlmutterartigen, drusig unebenen, auch kantig zugeschiirften 
Exostosen, welche in die verbreiterten Windungsfurchen des atrophischen 
Gehirnes hineinpassen und sich wie eine Hyperostosis ex vacuo ver- 
halten. Kinfache concentrische Schidelverdickungen mit glatter Glas- 
tafel stammen von ilteren Processen her. Ist die Hirnoberfliiche zwa! 
atrophisch, aber die Windungen aneinanderliegender, so findet sich die 
Verdickung auch in der Art, dass die Glastafel nicht der dusserel 
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Befund der Schidelhdhle. 239 


Oberfliche der Stirnmuschel nach krumm erscheint, sondern nach 
heiden Seiten hin dachfirstartig in schiefer Ebene abfiillt. 

Die harte Hirnhaut scheint durch dieselbe Saugkraft ex vacue in 
Form der Pachymeningitis interna haemorrhagica zu ihrem Haematom mit 
angeregt zu werden, doch liegt es im Charakter von Blutungen wie 
sie hier auf die freie Innenfliche oder zwischen die Schichten der 
Pseudomembranen stattfinden, dass die etwaige anregende Ursache 
innen nicht zugleich ein Ziel setzt. Sie kénnen zu so gewaltiger Aus- 
dehnung gelangen, dass die Windungen nicht nur von aussen her ab- 
geflacht erscheinen, sondern sich die ganze Bildung von Blut und 
Membranen aut einer der beiden Seiten wie eine planconvexe Linse 
zwischen Schadelconcavitét und die zu einem Keil mit oberer Schneide 
(die an der Sichel liegt) plattgedriickte Hemisphire legt. Inter- 
meningeale Blutungen kénnen auch nach langem Bestande sich zu einer 
abgesackten klaren Serositit umwandeln. Die Lebensdauer eines Para- 
lytikers ist aber eimer solchen Umbildung nicht gewachsen. Die 
Arachnoidea und Pia nimmt keineswegs immer, wenn auch am hiufigsten, 
durch Triibung und Verdickung an dem paralytischen Gehirnprocesse 
Theil und die subarachnoidalen Lymphraume tragen durch ihren Inhalt, 
welcher die getriibte Arachnoidea oft beutelférmig, entsprechend den 
Windungsfurchen, vorquellen macht, zur Raumerfiillung des Schiidel- 
mmnern bei. Doch scheint die subarachnoidale Flissigkeit nicht immer 
nur ex vacuo zuriickgehalten zu sein. Meist schemt die Spinnweben- 
haut als Ganzes nicht gespannt, was durch Zerreissungen bedingt ist, 
die dann nicht zu vermeiden sind, wenn briickenférmige Verwachsungen 
mt der Dura mater stattfinden, dagegen findet sich oft auch eine 
solche Spannung, dass der liquor subarachnoidalis bei einem Hinstich 
im hohen Strahle hervorspritzt. Der umfangreichste Subarachnoidal- 
raum des Hirnmantels ist die Sylvische Grube, sie kann durch Atrophie 
80 viel Fltissigkeit enthalten, dass man von einem Hydrocephalus externus 
spricht. Trotz der Communication aller subarachnoidalen Raiume senkt 
sich aber der Liquor nicht so sehr der Schwere nach gegen das Hinter- 
haupt, dass nicht ersichtlich die breitesten Windungsfurchen den 
vorderen Partien des Gehirnes angehérten, ihnen gehért auch, wenn 
vorhanden, die stiirkste Meningealtrtibung an. Oft ist aber gerade 
lie Spitze des Stirnlappens von letzterer wieder frei, wihrend sie noch 
liber die Centralgegend nach hinten reicht. Die Zartheit der Hiute tiber 
lem Hinterhauptslappen an allen seinen Oberfliichen ist Regel, doch 
am vorderen Theil des Schlifenlappens finden sich wieder Triibungen. 
Die eigentliche Verdickung der weichen Meningen bis zu einem Milh- 
meter und mehr entspricht aber einer flaichenhaften cgummatésen 
Infiltration bei Lues. Die Arachnitis setzt sich tiber den Quer- 
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schlitz des Gehirnes fort und die Dupplicaturen der pia mater als 
tela choroidea mit ihren Gefissplexus tragen zur Compensation (ey 
Hirnatrophie in der Schiadelhéhle durch den héchst selten fehlendey 
Hydrocephalus bei, der aber wieder iiber ein Entstehen ex vac 
hinausreicht, wie die Druckspuren, vorztiglich in muldenformiger Ky. 
cavation des vorderen Theiles vom nuclus caudatus, in Breite des Seh- 
hiigels sich darstellend, beweisen. Ferner geht gerade der Hydro- 


cephalus der progressiven Paralyse mit einer Hyperplasie der subepi- 


telialen Neuroglia einher in Form von Stippchen, Papuillen, oder in 
der Rautengrube von, ihre Plastik verdeckenden Balkchen. Im Dache 


der Kammern liegt mehr einfache HKpendymverdickung vor. Die § 


Ependymwucherung stellt wieder ein actives secretorisches Moment, 
ein entziindliches, sowie bei den weichen Hiiuten der Oberflaiche ausser 
Zweifel. 

Die Rindenoberfliche kann nach Abziehen der Hiute glatt er- 
scheinen oder mehr minder tief an der pia mater haften bleiben, wo- 
bei in seltenen Fallen die Haute zart erscheinen. Dieses Anhaften 
der Rindenoberfliche wird besonders als Periencephalitis chronica 
diffusa bezeichnet und entspricht zweifellos immer einem floriden 
Stadium des Processes. Die Kinde erscheint dabei feucht und rauh, 
nicht zu verwechseln mit einer artificiellen Schnittflache, welche aut 
eine Strecke hin ein der Fiiiche nach durchschneidendes Geféss hervor- 
bringt. Die Anhaftungen sind wieder am hiufigsten in der Central- 
gegend, darnach am Stirnlappen auch bis zur Orbitalfliche und am 
vorderen Theil des Schlifenlappens. Am Hinterhauptlappen kommen 
sie nicht vor. Sie sind auf kleine, bohnengrosse Stellen beschrinkt, 
selten umfassen sie ziemlich die ganze Linge einer Centralwindung. 
An der eigentlichen Oberfliche der Windungen beschriinken sie sich 
auf die Kuppe derselben, wo Pia und Arachnoidea durch kurzes 
Gewebe verbunden sind. Aus den Furchen lisst sich die Pia mater 
fast immer glatt herausziehen, doch ist diese Abziehbarkeit aus sub- 
arachnoidalen Riaiumen kein Gesetz, von dem nicht die Hirnmantel- 
cysterne der Sylvischen Grube eine Ausnahme machte durch Haften- 
bleiben der Inselwindungen an der Pia. Es scheint mir in Fiillen 
(dieser Localisation des atrophischen Processes der Blédsinn durch 


Aeusserungsunfihigkeit am schwersten hervorzutreten. Selten komme! 


Kalle von Hirnschwellung und Hyperaemie zur Section als ein friihes 
Stadium. Der Blutgehalt ist ein mittlerer, die Atrophie als Verschmi: 


lerung der Rinde ist am besten am Querschnitt der Centralwindungel: 


als der breitesten Rinde zu beurtheilen. Das Mass der Atrophie wird 
aber durch die Rindenatrophie gar nicht bestritten, die Grésse det 
Gewichtsabnahme _tibertrifft wahrscheinlich das Gesammtgewicht der 
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ganzen Rinde und deckt sich wohl oft zum orésseren Antheil mit der 
Atrophie des Markes. Die schmalste Rinde zeigt einen roéthlich- 
braunen Durchschnitt, ee gewisse Hirte bei dem Befiihlen der Kante 
des Rindendurchschnittes und ein Durchscheinen, ja ein gewisses Ver- 
biegen dieser Kante, nicht unihnlich dem Saume des Langsdurch- 
schnittes der Niere. Dieses sclerotische Wesen der Rinde deckt sich 
mit einer Infiltration, die man vordem Colloid nannte und die heute 
nach Recklinghausen Hyalin zu nennen ist. In anderen Fallen 
fillt die Farbe der Rinde aus dem Grau in’s Fahlgelbe, Hefengelbe 
(Tigges, Meschede), wahrscheinlich der Ausdruck von molecularem 
Feitgehalt. Das Mark zeigt, je atrophischer, um so mehr siebartiges 
Ausehen durch klaffende Perivascularliicken im Sinne von His. Sein 
Durchschnitt zeigt tiefere Retraction, von der Rinde wallartig umgeben. 
Nie zeigt sich im blossen Wasserglanz der Schnittoberfliiche ausge- 
sprochenes frisches Oedem, mehr aus der Umgebung der Gefiisse aus- 
sickernd, sondern alteres parenchymatéses als teigige Weichheit, héher 
entwickelt, verleiht das Oedem dem Marke eine flaumige Weichheit von 
sehr wenig Widerstand gegen den Fingerdruck, wobei die Druckgrube 
sich erhalt. Wirklicher Erweichung kommt das briichig oedematise 
Hirnmark gleich, welches selten und nicht charakteristisch fiir den 
Process der Paralyse ist, mehr der senilen Atheromatose angehdrig. 
Sonst hiangen Erweichungsherde sowohl mit dem atheromatisen 
Process, als mit der luétischen Arterienerkrankung zusammen durch 
lJumenverschliessende Verdickung ohne Erweiterung. Selten, aber be- 
deutungsvoll finden sich Herde von Gefaissparalyse vom Umfange 
eines Groschens bis Kreuzers meist an der Rindenoberfliiche, auf den 
ersten Blick fir rothe Erweichung imponirend, purpurroth, bei der 
naheren Untersuchung aber keine Zellenauswanderung oder Kérnchen- 
zellen enthaltend. An geeigneter Stelle kénnen sie die Grundlage 
monoplegischer Erscheinungen sein. An der Hirnbasis tritt Atrophie des 
Stammes, oft so deutlich wie an den Kammeroberflichen hervor, die 
Triibung und Verdickung der Hiute betrifft auch die Basis, ebenso ihre 
Unabziehbarkeit, die besonders tiber den Pyramiden deutlich wird. Die 
Basalgefiisse kénnen vollkommen zart sein, oder sind atheromatis 
erweitert mit fleckartigen gelben Verdickungen, in selteneren Fillen 
tritt die cylindrische Verdickung der Heubner’schen luétischen Ver- 
inderung an mehreren oder einzelnen Basalarterien hervor. 

Die Hirnatrophie der Paralytiker bildet einen der klarsten 
Punkte in der Lehre vom Hirngewichte und ist durch differente 
proportionale Betheiligung der Gehirntheile charakterisirt, in der Weise, 
dass am meisten das corticale Organ, darnach das Stammhirn und am 


Wenigsten das Kleinhirn an Gewicht verliert, wofiir auf meiner ange- 


Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. 16 
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949 Gesammtgewicht. Gewichtsproportionen. Der Stirnlappen. 


schlossenen Hirngewichtstabelle Wagungen von 145 Mannerhirnen und 
29 Frauenhirnen Zeugniss geben, welches sehr werthvoll auch durch 
Tigges und Jensen's nach derselben Trennungsmethode erlangte 
Wiigungsresultate bestitigt wird. Beztiglich der Hohe des Gesammt- 
gewichtes enthalt die Tabelle gar keine Hirne von 1400 Gramm 
mehr bei den Mannern und keine Gehirne von 1300 Gramm mehr bej 
den Frauen. Wenn die Gehirne von 1300 Gramm der Manner bej 
allen anderen Formen ein Dritttheil ausmachen, so sind sie bei den | 
Paralytikern auf 19.3 ihrer gesammten Hirne gefallen. Kin Drittel 
fillt je den Hirnen von 1200 und 110) Gramm zu. Von letzterer 
Gewichtskleinheit kommt aber bei den Maniacis gar kein Fall mehr 
vor, wihrend bei Paralytikern noch elf Falle von nur iiber 1000 Gramm 
und ein paar Fille von unter 1000 Gramm Gewicht vorkommen. Bei 
re den Frauen sind Gehirne von 1200 Gramm auf nur 6.8 per Cent redu- 
| : cirt, wahrend die von 1100, 1000 und 900 Gramm fast gleichmiissig 
je fast einem Dritttheil den Paralyticae angehéren. 
Die Gewichtsproportionen der. Manner von 1300 Gramm 
Gewicht von Hirnmantel, Stammhirn und Kleinhirn verhalten sich wie 
77.5 zu 109 zu 115 pro mille. Bei denen von nur 1200 Gramm ist das 
pro Mille 771:109: 119, bei denen von 1100 Gramm 763: 112: 128 
und bei denen von 1000 Gramm nur mehr wie 756 zu 117 zu 125 
pro Mille, so dass zwischen den noch schwereren und zwischen 
den leichtesten minnlichen Paralytikerhirnen noch ein  weiterer 
Unterschied zu Ungunsten der Hemisphiren in erster Linie, des Stamm- 
hirnes in zweiter Linie und compensirend ein steigendes Emporheben § 
des Kleinhirngewichtes sich ergibt, dessen bei allen anderen Fiilen 
unwesentlichere Differenz vom pro Mille des Stammhirnes immer nan- 
An den weniger zahlreichen, nur ein Fiinftel der Mannerhirne 
“ betragenden Frauen geht diese progressive Abnahme der Hemisphiren 
ane = nicht so priicise hervor. Ebenso tibereinstimmend sind die Ergebnisse 
| von Tigges und Jensen mit den meinigen in Bezug auf die Atrophie 
des Stirnlappens, welches bei den Gewichten von 1300, 1200 und 110J 
403 und 404 pro Mille vom Hirnmantel, bei denen von 1000 und 90 
Gramm nur mehr 397 und 398 pro mille betriigt. 
Dieses Gesetz des vorwiegenden Gewichtsverlustes vom Stirnlappen 
spricht sich auch schon bei den Melancholikern und. den alten Fiillen 
innerhalb der Hirngewichte von nur 11U0 und 1000 Gramm bei ersteren 
fiir die Minner und bei letzteren innerhalb des Hirngewichtes von 
1200, 1100 und 1000 bei den Frauen aus. Mit Recht erschien Ti g ges 
nur diese Proportion des Stirnlappens beriicksichtigenswerth, weil 
dessen Abtrennung in der Rolando’schen Furche eine sehr exacte ist. 


ig 
at 
. 
e 


Der Schlifelappen. Von Begriffen u. Sylvischer Grube, Stirnhihe n. aufrechter Giang. 943 


Ich habe nun spiter in exacterer Trennungsmethode auch 
die Scheitelgegend, den Hinterhauptslappen und den Schlifelappen 
von einander getrennt und ersehen, dass der Schlifelappen bei den 
Paralytikern nach dem Stirnlappen den gréssten Gewichtsverlust 
erfahrt, waibrend Scheitellappen und Hinterhauptlappen bei jener aus- 
gesprochenen Hirnatrophie der Paralytiker in der Proportion der Theile 
des Hirnmantels steigen, folglich nur im minderen Grade an der 
Atrophie betheiligt sind. Hieraus liesse sich entnehmen, dass die rein von 
der Carotis mit Arterien versorgten Hirntheile stiirker atrophiren, als 
die von der Profunda cerebri versorgten. Die ersteren sind eben 
der Stirn- und der Schlifelappen mit der am Stamme verbleiben- 
den Insel. 


Ich kann die Befriedigung tiber den anscheinenden Aufschluss nicht  theilen, 
dass beim progressiven Blédsinn der Stirnlappen am meisten an Gewicht verliert. 
Es steht vergleichend anatomisch fest, dass die Centralfurche den Stirnlappen be- 
grenzt und nicht, wie Bischoff wegen einer Deckung mit der Coronalnaht wollte, die 
vordere Centralwindung noch zum Scheitellappen gehére, denn die vordere Central- 
windung ist mi&chtig beim Menschen, dessen Stirnlappen grisser ist als der der 
Raubthiere und fehlt als abgegrenzte Windung bei den letzteren. Die hintere 
Centralwindung ist aber sehr michtig bei den Raubthieren, die den gréssten Parietal- 
lappen besitzen. Die Ausbildung der vorderen Centralwindung hingt von der Grésse 
des Stirnlappens ab, die der hinteren von der Grisse des, Scheitellappens, daher 
zwischen ihnen die Grenze des Stirnlappens zu finden ist. 


Hitzig wollte den Stirnlappen fiir héhere Gehirnleistungen, das sogenannte 
begriffliche Denken beanspruchen. Da das begriffliche Denken aber ohne die Sprache 
unméglich ist, und wir sicher von den Begriffen nichts wissen, als dass sie Worter 
sind, so liesse sich nur ein Grund dafiir angeben, das sogenannte begriffliche Denken 
in das Sprachfeld der Rinde, in die Sylvische Grube zu verlegen, an deren 
Ausdehnung der Mensch die Thiere wahrscheinlich nicht weniger tibertrifft, als durch 


die Grésse seines Stirnlappens. 


Das anthropologische Bild der Stirnhéhe des Schadels deckt sich aber gar 
nicht mit der Grésse des Stirnlappens allein, sondern auch mit der Hohe der Insel 
und mit der Entwickelung des Schlifelappens, auf welchem nur beim Menschen die 
Basalfliche des Stirnlappens, seine pars orbitalis aufruht. Nicht nur mit der Stirn- 
héhe, sondern iiberhaupt mit der Héhe des menschlichen Schadels, auch mit 
der hinteren Hodhe deckt sich die Aufthiirmung der menschlichen Gehirntheile 
ibereinander gegeniiber den Thiergehirnen, bei welchen, mit Ausnahme des 
Affen die Hirntheile hintereinander liegen, das Kleinhirn hinter, nicht unter 
len Grosshirnhalbkugeln. Diese ganze Héhe des menschlichen Schidels hingt davon 
ib, dass die Laingsaxe des menschlichen Gehirnes keine Fortsetzung der Riickenmarks- 
uxe ist, wie bei den auf Vieren laufenden Thieren, sondern die Liangsaxe des 
Schidels und die des Hirnstammes vom Vierhiigel an einen rechten Winkel bildet. 
Der menschliche Schidel hat hinten kein Loch, wo das Riickenmark hindurch kann, 
sondern an der Basis, dafiir aber eine hintere Knochenwand an Stelle des Hinter- 
hauptloches, welche das Hintereinander der Gehirntheile in der Laingsaxe behindert, 
sie néthigt, sich iibereinander zu thiirmen, wodurch der Schidel hoch wird, mit ihm 


auch dessen Stirntheil. Diese senkrechte Stellung der Wirbelsiule ne Schadel- 
16 
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244 Von der Briickenbeuge, der Stirnhéhe und dem aufrechten Gange. Feine Anatomie. 


linge hingt nur mittelbar mit der hodheren Intelligenz des Menschen zusammen, 


-nimlich direct nur mit dem aufrechten Gange, der durch die griéssere Beugung der 


Cerebrospinalaxe erméglicht wird, wie His lehrt, namentlich durch die friih angelegte 
stirkere Briickenbeuge des Menschen. Dadurch werden die oberen Extremitiiten 
vom Gehen befreit und spielen als Arbeitswerkzeuge innerhalb des Gesichtsfeldes, 
Dies ist das wichtigste anthropologische Kennzeichen. Dann aber hingt die mensch- 
liche Intelligenz mit der Sprachentwicklung, folglich mit der Sylvischen Grube zu- 
sammen. Von der Bedeutung des Stirnlappens fiir sich wissen wir nichts, ausser, 
dass die vordere Centralwindung und der gyrus praecentralis in ihrer Rinde Theile 


der Hitzig’schen Bewegungscentren sind. 


Das Verstiindniss der feineren Gehirnverainderungen bei den 
Psychosen ist noch mangelhaft, nur darin stimmen alle Untersucher 
iiberein, dass nach keiner Geisteskrankheit so zahlreiche Gewebsver- 
iinderungen entgegentreten, wie nach der progressiven Paralyse. 
Die Methoden der Untersuchung, wie sie Tigges, Meschede, Schiile - 
und ich vor mehr als zwei Jahrzehnten anwendeten, sind fiir die heutigen 
Untersucher vervollkommneten gewichen, unter denen Weigert, Ziegler, 
Tutschek, Zacher und Friedmann namentlich hervortreten. Die 
Verinderungen an den Ganglienzellen sind 1. Verfettung und kér- 
niger Zerfall des Protoplasma, 2. eine Sclerosirung desselben mit 
grésserer optischer Dichte, opalartigem Glanze, dunkler Imbibirbarkeit, 
knolliger Difformitaét, Untergang in verschiedengestaltigen Formresten, 
3. einfache Atrophie, beziehungsweise Verschmiilerung, 4. entgegen- 
gesetzt der Sclerosirung die Verblassung eine derartige optische 
Verdiinnung des Protoplasma, bei scharfer Conturirung sehr auffallender 
Kerne (welche im sclerosirten Protoplasma unsichtbar werden), dass 
in, durch Nelkenél sehr hellen Praparaten das Protoplasma mit seinen 
Fortsaétzen schwer zu conturiren ist. Zugleich erscheint es atrophisch 
und seine Rinder dem Kern naher. Ueber die beiden letzteren Formen 
will ich bemerken, dass der das sclerotische Ansehen gebende proto- 
plasmatische Stoff die eine der beiden Colloide, das Hyalin Reck- 
linghausen’s darstellen diirfte, wie seine chemischen Reactionen durch 
tiete Carmin- und Fuchsintinction, seine Unveriindertheit in Siuren und 
sein von der Amyloidreaction abweichendes Verhalten gegen Jod dar- 
thut. Nach Briicke besteht das Protoplasma neben der kérnchen- 
tragenden Grundsubstanz Oikoid noch aus dem Zooid, das mit dem 
Hyalin tibereinkommt und sich bei der Sclerosirung von ersterem trennt. 
Nach Friedmann verlisst das Hyalin das Protoplasma der Rinden- 
zellen, wonach ihr Protoplasma atrophisch und verblasst erscheint 
der angegebenen vierten Form der Veriinderung. Der Kern erscheint 
dementsprechend grésser. 5. Allen Widerspriichen gegeniiber muss 
ich die Theilung der Rindenzellen als eine Form ihres Unterganges 
nach jiingsten Anschauungen festhalten und diirfte die Hirnrinde nach 
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Die Rindenzellen, der Faserschwund, das interstitielle Gewebe. 245 


Typhus das ergiebigste Untersuchungsobject dafiir bieten. Die Ver- 
‘inderungen der Zellen fihren zweifellos zu ihrem Untergange und es 
driingen sich bei weitgediehener Atrophie ganze Gesichtsfelder auf, die 
paar jeder erkennbaren Ganglienzelle sind. Die Abnahme der Nerven- 
fasern ist mittelst Osmiumfirbung durch Tutschek zuerst an den 
zuletzt entdeckten Gehirnfasern, nimlich den Exner’schen in der 
Rinde selbst, in K6lliker’s membr. nerv. involvens nachgewiesen worden, 
sowie an den unmittelbar der Rinde angrenzenden Associationsfasern. 
Der Faserschwund sollte in bestimmter Weise am Stirnlappen beginnen 
und den Hinterhauptlappen freilassen, was mit dem Modus der Ab- 
nahme des Hirngewichtes auffallend tibereinstimmt (pag. 242), auch 
dann, wenn es nur relativ richtig ist, wie Zacher und Friedmann 
weiterhin dargelegt haben. Letztere fanden auch den Faserschwund 
nicht als einzig fiir die progressive Paralyse bezeichnend. Nach Fried- 
mann’s Resumé betrifft der Faserschwund 1. Systemerkrankungen, 
strangartige Degenerationen im Anschluss an Herde der Rinde und 
des Markes, 2. herdartige Degenerationen, zerstreute Sclerose, in der 
Mehrzahl als chronisch-entziindliche Processe aufzufassen. 3. Bei der 
progressiven Paralyse handelt es sich um einen diffusen Markschwund, 
der zwischen den Systemen und den ,regellos durcheinandergekreuzten 
Fasern* keinen Unterschied macht, in selteneren Fiillen aber an den 
Marksystemen, wie Associationsfasern, Pyramidenfasern sich begrenzen 
soll, sie gleichsam herauspraparirt. Die Untertigkeit dieser 
Regeln des Markschwundes wird aber von allen Autoren betont. 


Die Interstitialsubstanz des Gehirngrau, am besten an der 
Rinde gekannt als eiweisshaltiges Reiserwerk, geht vielfach zu Grunde, 
ihr filzartiges Stroma weicht einer Durchsichtigkeit, innerhalb welcher 
nach Ziegler ein gréberes Netzwerk hervortritt. Die geformten inter- 
stitiellen Elemente zerfallen in die ,freien Kerne‘* der grauen Sub- 
stanz und in die veristigten Saftzellen der Marksubstanz, beide 
beanspruchen mehr Raum in der Rinde der Paralytiker, die ersteren, 
indem sie aus vereinzelten Kérpern in der Umgebung der Ganglin- 
zellen zu Anhiiufungen werden, sich selbst in deren Protoplasma 
irgend einmal einscheiden, die letzteren, indem sie sich zu einem 
croben Gestriippe, oft unter Quellung ihres Protoplasmas und innerer 
Kernvermehrung entwickeln Spinnenzellen, das optisch héchst 
auffallend ist. Dass sie interstitielle Elemente des Markes sind, 
zeigte. Lubimoff, indem er sie erst gehiiuft in den inneren ltinden- 
schichten vorfand, welche durch den Durchzug der gesammelten Ur- 
spriinge des Projectionssystems, sowie durch den Einschluss der sub- 
corticalen Associationssysteme am markreichsten sind. 
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246 Die Gefiisswinde. Das Blut. Colloide Kugeln und Ffripfe. 


Die Rindengefisse, sowie die des Markes lassen selten auf- 
fallende Veriinderungen vermissen. Ihre Wandungen erscheinen von 
Fettanhiufung und von Pigmentschollen durchdrungen, sowie 
von pigmenthaltigen Zellen, sesshaften Elementen der Adventitial- 
schicht oder Anhiufungen in der letzteren angehérig. Rundzellen 
sind im Virchow’schen Lymphraum, im adventitiellen Piagewebe, in den 
His’schen Lymphriumen und itiber diese hinaus lings des Gefissver- 
laufes, in die Ufer der Gefiissbahnen eingestreut. Die héchste Ent- 
wicklung der Rundzellen, welche dann entwickelten weissen Blut- 
elementen am nichsten kommen, finden sich gleichzeitig mit den 
gummatisen Processen vor. Als Derivate, als Hyalinausscheidung aus 
dem Protoplasma der zelligen Blutelemente betrachtet Reckling- 
hausen die von Rokitansky und Wed! beschriebene Colloid-Degene- 
ration der Gefiaisse, welche in formlosen Schollen einestheils die Adven- 
titia auftreibt, anderntheils die Gefasswande, Jntima und Media infiltrirt, 
nach Leyden eine hyalinfibrése Degeneration darstellt. Diese Wand- 
veranderungen scheinen Recklinghausen fir die Entstehung der 
entziindlichen Vorginge bedeutungsvoll zu sein und finden sich an 
allen Bildungsstitten solcher, auch im Riickenmarke. Wenn diese 
Hyalininfiltration ahnlich den sclerotischen Ganglienzellen durch 
ihre optische Dichtigkeit die Gefaisse scharf hervorhebt, so kann man 
dagegen auch an den Wandelementen der Gefiisse jene Durchsichtig- 
keit wahrnehmen, wie sie Friedmann an den Ganglienzellen als Folge 
von Austreten des Hyalins aufgefasst hat. Die Wandelemente, und 
zwar hauptsichlich longitudinale Faserzellen nehmen sich dann wie 
spindelférmige, aufgeblihte Liicken der Gefisswand aus, Verblassung. 
Letzthch lasst sich in Gefiissen, deren Diinnheit gentigend ist, ein ab- 
weichendes Ansehen des Blutes erkennen, die Kérperchen erscheinen 
nicht durchsichtig, nicht sternformig schrumpfend, sondern perlenartig 
rund, graugelblich, wie aufgebliht, wie matte Colloidkugeln, ihre 
Rander sind schwer zu sondern, sie scheinen das Gefiiss als ein com- 
pacter Blutcylinder zu erfiillen, welches von demselben weit ausge- 
dehnt, oft linear dtinnwandig erscheint, als waren Blutcylinder und 
Gefisswand eine Masse. Erst bei starken Vergrésserungen von 400 
lassen sich die matten Begrenzungen der Blutkugeln sondern. Inner- 
halb dieses Blutes finden sich, wie Wed] als der erste es in atrophi- 
renden Organen beschrieb, gréssere Kugeln und Kliimpchen, auch 
gréssere Pfrépfe. Bei Carminimbibition nehmen sie das tiefe Roth 
des Hyalins an. Werden diese colloiden Massen fixirt, so sieht man 
haufig die Stagnation des Blutcylinders hinter dem Thrombus und vor 
der Thrombose giinzlichen Collaps des leeren Gefissabschnittes. Nach 
grosseren durchsichtigen Venen hin werden diese zusammengeflossenen 
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Meningoencephalitis chronica. Hyperaemie. Verlangsamung des Blutstromes. 947 


Massen flott, doch verlassen sie das feine Gefiissnetz auch noch 
in anderer Weise, indem sie zu einem Detritus zerfallen, der fein- 
kérnig wie Fett ist, aber von ganz anderer Lichtbrechung, noch in 
den feinsten Koérnchen ein mattes Colloidaussehen bewahrend. Dieses 
Bild des Blutes bleibt sich bei frischer Untersuchung von Paralytiker- 
hirnen und nach Hartung und Aufhellung gleich. Seit Recklinghausen’s 
chemischer Wiirdigung der Colloidsorten werden alle diese Vorgiinge 
als Confluenz und Auflésung von Hyalin, die sich aus dem Proto- 
plasma der Blutelemente bildet, zu benennen sein. 

Der Hirnschwund der progressiven Paralyse umfasst differente 
klinische Bilder und mag auch differente anatomische Grundlagen um- 
fassen, mindestens werde ich weiter unten zeigen, dass das klinische 
Bild mit mannigfachen Entstehungen der Gewichtsabnahme vereinbar ist. 
Voransteht die Auffassung ‘als Meningoencephalitis chronica von 
Ziegler. Der Entztindungscharakter des Processes miisste an den Gefiiss- 
vorgangen zunichst erweislich sein, und klinisch bieten viele Fille ein 
Anfangsstadium hyperaemischer Schwellung des Gehirnes durch hohe 
Temperatur des Kopfes und den ringférmigen Kopfdruck nnd Kopf- 
schmerz, den ich pag. 216 auf hyperaemische Hirnschwellung gedeutet 
habe, weil er so charakteristisch mit dem Eintreten der Atrophie weicht. 
Recklinghausen betont die entziindliche Hyperaemie und in der 
Erérterung, was eigentlich innerhalb mancher Vorgiinge, die zur Ent- 
zindung werden, doch fiir sich nicht die Entziindung sind, wie Hyper- 
- aemie, Stase Ausschlaggebendes hinzutrete, findet er dieses ausschlag- 
gebende Moment in der Dauer. Dieses Moment andauernder Hyper- 
aemie kommt dem hiaufigsten Entstehen der progressiven Paralyse 
wirklich zu. Gefisserfillung mit Blut ist ein stehender feiner Befund 
im Paralytikergehirn. Die verainderten Higenschaften, welche die unter 
mattem colloiden Glanz sci:wellenden Blutkérperchen annehmen, die 
bei solcher Veranderung auftretende Ausscheidung und Verschmelzung 
hyaliner Massen finde ich tiberhaupt in der Verlangsamung der 
Blutbewegung, sei es bis zur Stase, begriindet. Wenn em Blut- 
kérperchen in der Froschschwimmhaut in der Minute nur drei Centi- 


meter durchlauft, in der Secunde also nur 0,04 Millimeter, die wand-— 


stindigen weissen Blutkérperchen sich doppelt so langsam bewegen, 
wenn hierdurch im capillaren Kreislauf chemischen Umwandlungen 
schon physiologisch genug Zeitraum gegénnt ist, so werden dieselben 
einschliesslich der Ausscheidung des Hyalin bei der Verlangsamung 
der Blutbewegung nach der Stase hin in verstiindlicher Weise bis zu 
jenem optischen Ausdruck gedeihen und da Colloid quellbare Substanz 
ist, die Form von geblihten Kiigelchen begreifen lassen, die nicht 
schrumpfen; Die Stase fiihrt allerdings in der progressiven Paralyse 
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948 Austritt von Blutelementen. Entziindete Zellen, wie bei Poliomyel. anterior. 


nicht zu necrotischen Vorgiingen, wir selien aber auch in den Gefiiss- 
wanderungen einerseits Durchtritt der Blutelemente und in den Pig- 
mentirungen ein Zeugniss derselben und andererseits auch in ais 
Infiltrirung der Pialscheide mit Rundzellen Elemente, welche die Blut- 
bahn verlassen haben. Die Veriinderungen an den Pyramiden und 
anderen Ganglienzellen der Rinde, ihre Sclerose, ihr deformer Unter- 
gang finde ich gleichwerthig mit den Veranderungen der grossen 
Zellen in dem Vorderhorn des Riickenmarks bei Poliomyelitis 
anterior. Hier sah ich die Zellen deform, geschwellt, sehr hiaufig 
auf der einen Seite gelb und granulirt, auf der andern glatt und roth 
imbibirt, ganz wie wenn das Hyalin des Protoplasmas und die koérnchen- 
tragende Substanz sich trennten, auch sah ich die Kerne in benach- 
barten Zellen wandstindig und an derselben Wand der Zelle anliegend, 
als waren sie in weicher Substanz gesunken, spiter tritt die Schrumpfung, 

die Verédung von Stellen der grauen Substanz an Gaxiglienzelies 
ein, ganz wie sie hiufig genug in Mitte der paralytischen Rinde auf- 


Nervenkérpern gebietet tiber Mittel, die nicht einmal erst an die ana- 
tomische Formverinderung ankniipfen. Vor einer solchen zeigen ver- 
inderte Firbungen schon ihre Krankheit, worauf Westphal beziiglich 
des von Jiirgens angewendeten Methylviolett hinweist. Mit Recht 
weisen beziighch der Entziindungsvorginge auch neuestens Zacher 
und Friedmann auf die Gefiss- und Ganglienverinderungen hin. 
Andererseits sind fiir den Nachweis der Entziindung als Schwierig- 
keiten betont worden, dass die Atrophie des Paralytikerhirns von der 
Rindenverschmalerung, die ja der Schrumpfung des poliomyelitischen 
Vorderhorns analog wire, selbststiindig sei, dass der Faserschwund 
in keinem Verhiltnisse zu Gefiiss- und Zellerkrankung stehe, dass der- 
selbe wie ein einfacher Degenerationsvorgang auftrete, dass der zahl- 
reiche Bezug der Syphilis zur progressiven Paralvse und Tabes nur 
als eine erworbene Anlage zu degenerativen Processen anzusehen sei. 

Es hat, wie oben bemerkt, keine Schwierigkeit, die progressive 
Abnahme der Rindenleistung unter mannigfachen anatomischen Vor- 
-gangen zu verstehen und ich méchte hierin wieder auf die Poliomyelitis 
anterior verwelsen. 

Die Willens- und Keflexlihmung der Riickenmarksmuskulatur, 
sowie die damit zusammenhiingende Muskelatrophie entsteht 1. durch 
(ie Entziindung des Vorderhornes, weil dieselbe die grossen Ganglieu- 
zellen zerstért, diese Erscheinungen setzt aber auch 2, eine quere M velitis 
der weissen Substanz, indem sie nur die vorderen Wurzeln in ilrew 
centralen Verlauf leitungsunfihig macht und 3. eine periphere Neuritis, 


Unsere Kenntniss iiber den Beginn der Functionsstérung von 
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Mehrfache Begriindung der paralytischen Symptome. Nicht progress. Hirnschwund. 249 


wenn durch dieselbe die Nervenverbindung der Muskeln mit dem 
intacten Vorderhorn des Riickenmarks unterbrochen wird. 


Ich habe pag. 214 gesagt, die Associationsleistungen und _ spiiter 
auch die Thatigkeit der Projectionssysteme in ihren Localisations- 
gebieten klingt ab durch den disseminirten progressiven Untergang 
von Elementen. Ob dieses Resultat durch einen degenerativen Process 
des Markschwundes oder durch Rindenentziindung bewirkt wird, fihrt 
mm gleichen Ende. Beziiglich der Associationsstérung ist es gleich, 
ob die Associatiationsbiindel, welche nach Friedmann bei einzelnen 
Fillen von progressiver Paralyse am Faserschwund geringen oder gar 
keinen Theil haben, an sich rarificirt werden, oder ob die Ursprungs- 
zellen in der Rinde zu Grunde gegangen sind, oder ob die Projections- 
systeme, welche in der Hirnrinde Bewusstseinsvorgiinge anspinnen, in 
Abnahme sind. Die corticale paralytische Bewegungsstérung kann 
einzig durch Schwund der Zellen, wodurch die centrifugale Leitung 
und die associatorische Uoordination ihr centrales Ende verlieren, ein- 
geleitet werden, durch einen wirklich periencephalitischen Process, 
so schwer denkbar er ohne nutritive Folgen fiir das Mark verlaufen 
kénnte, progressiv geschwiicht werden, oder rein durch Systemerkran- 
kungen der supra-, intra- und infracorticalen Associationsbiindel, oder 
durch reine Systemerkrankungen der VPojectionsbtindel der inneren 
Kapsel, wobei ja die Association innerhalb der Rinde ihre periphere 
Wirksamkeit verliert. Nur einen Charakter muss der Process behalten 
die Dissemination des Untergangs irgend welcher Centren und Leitungs- 
bahnen, ohne welche der eminent progressive Charakter des Krankheits- 
bildes unméglich wiire. 


Ks ist zweifellos unberechtigt, die anatomischen Einzelbefunde der 
progressiven Paralyse irgend welcher Art sowohl, als den Process, der 
ihr za Grunde liegt, qualitativ fir eigenthtimlich anzusehen und von 
den, anderen psychischen [rkrankungen zu Grunde liegenden anato- 
mischen Processen zu unterscheiden. Auch bei diesen findet sich 
Triibung und Verdickung der Hiiute, Atrophie, Hydrocephalus, aber 
der Durchschnitt der Befunde erweist iiber jedem Zweifel, dass quan- 
titativ die anatomischen Veriinderungen bei der progressiven Paralyse 
die weitgehendsten sind. Am meisten ist noch, doch nicht ausnahmslos 
ler Hydrocephalus der progressiven Paralyse durch die Rauhwandigkeit 
der Kammern, deren subepitheliale Ependymschichte wuchert, unter- 
schieden, wihrend fast aller andere Hydrocephalus  glattwandige 
Kammern erfiillt, wenn auch das Ependym ziher erscheint. Zacher 
hat gefunden, dass der Fasernschwund auch bei andern Geisteskrank- 
heiten yorkommt und vorziiglich in Begleitung von atheromatoser 
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950 ~Geheilter Hydrocephalus als Veranlagung. Befund nach Stupor. 


Arterienentartung der Greise, sowie in den Gehirnen von Alcoho- 
likern. 

Nicht in Beziehung zur progressiven Paralyse fiir sich, wohl aber als 
Veranlagung zu allen méglichen Geisteskrankheiten steht der geheilte 
Hydrocephalus, bei welchem, von Schwielen vor dem Vorderhorn ab- 


gesehen, hauptsichlich die Form des Hinterhorns in Frage kommt, — 


Dasselbe zeigt sich bis zum Ende des Occipitalmarkes verlingert, 
dieses verlingerte Hinterhorn ist durch einen langst abgelaufenen 
adhasiven Process entweder ganz oder streckenweise verschlossen, der 
Verschluss ist meistens Verschmelzung in einer grauen, schwielig harten 
Linie, welche man auffindet, wenn man von der Innenflache des Hinter- 
hornes im sulcus calcarinus einen transversalen Schnitt durch das Mark des 
Hinterlappens fiihrt. Ist das hydrocephale Hinterhorn nicht offen ge- 


blieben, so zeigt es sich durch die Verwachsung verkiirzt, hinter der | 


Verwachsungslinie kommt oft eine spaltformige oder bis erbsgrosse, 
rundliche Wiederéffnung des Hinterhornes, sein urspriingliches Inde, 
in Sicht. Dieser ganze Bezirk des Occipitalmarkes zeigt beim Dariiber- 
streichen gar keine Markconsistenz, sondern greift sich in verschiedener 
Breite lings der Verwachsung wie eine Schwiele an. Durchsichtige 
Abschnitte lassen entweder reine granulirt erscheinende Schwiele, von 
oft nur sparsamen Rundzellen oder groben Spinnenzellen, auch colloiden 
Massen durchsetzt, und verdickte Gefisswandungen erkennen, Denk- 
male eines abgelaufenen Entziindungsprocesses hydrocephaler Natu. 
Der einstige Hydrocephalus ist durch eine Art Markhypertrophie aus- 
geheilt. Meist ist schon am Schidel der occipitale Hydrocephalus 
durch eine Stufe mit oder ohne Schaltknochen an der Lambdanaht 
markirt. Die Zeichen eines entztindlichen Processes der Rinde und 
des Markes an den Gefassen in hyalinen Verdickungen in Einstreuungen 
von Pigment, Fett und Rundzellen in die Adventitia fehlen auch bei 
Befunden nach irgend welchen anderen Psychosen nicht, sind nu 
seltener und sparsamer. Den weitgehendsten Ausfallserscheinungen 
von Geisteskrankheiten, welche jedenfalls der Stupor in sich schliesst, 
sah ich aber Befunde zu Grunde legen, deren einer schon pag. 60 an 
dem Gehirne eines lange von stereotyper Stellung befangenen Miidchens 
-gegeben ist. Hier lag eine, keineswegs als Oedem zu betrachtende 
Exsudation vor, welche in perivasculiiren Gewebsliicken, sowie im 
Nervenmark doppelbrechende Massen enthielt, welche Hirntheilen, an 
denen sie auffielen, wie der Hirnschenkelhaube, eine Hiirte, een 
Charakter von Sclerose zweifellos durch ihre Iniiltration verliehen: 
Das polarisirte Licht brachte diese Infiltration, welche das Nervenmark, 
die zelligen Elemente und Gefisse in sich einschloss, zur vollen An- 
schauung. Alles was in diese Infiltration eintauchte, Gefiasse, Ganglien- 
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Paralytische Hirnmantel-Proportion bei Amentia. Die Hirngeschwiilste. 251 


ellen, geformtes Bindegewebe, war von einem lackartigen Glanz, dem 
gegentiber die anderen Gewebselemente in gewdhnlichem, ruhigen 
lichte erschienen. An den Nervenzellen zeigte sich wenig Formver- 
® inderung, wenngleich Briichigkeit ihrer Kérper und Fortsiitze, ihrer 
s Anordnung nach lessen sie keine Rarefaction erkennen. Es scheinen 
demnach nicht paralytischen Irrsinnsformen, welche nach Setzung 
chwerer Symptome auch heilen kénnen, mikroskopisch disseminirte 
| Exsudationsvorgainge zu Grunde liegen zu kénnen, welche durch, von 
mzihhgen klemen Herden ausgehendem Druck beispielsweise stuporése 
Hemmungen zu erklaren verméchten. Das Zustandekommen dieser 
Exsudationen kénnte sehr wohl durch eine Stase erklart werden, von 
welcher auch in sehr blutarm gewordenen Gehirnen hyaline Gefass- 
verdickungen noch Kunde geben, nicht minder im angezogenen Falle 
@ hyaline Massen innerhalb der sehr collabirten Gefiisse.. Bis zum Aus- 
Fintt von Blutzellen aus dem Getisslumen war es im gegebenen Falle 
ncht gekommen. LEiner anatomischen Monstrositét, welche ich in 
‘den Hirngewichten an Amentia Verstorbener fand, aber keineswegs 
as kennzeichnend fiir diese Krankheitsform erklare, will ich noch als 


|Ausgangspunkt ktinftiger Forschung erwihnen. An Gehirnen junger 


weilblicher Kranker, die nicht atrophisch waren, welche auch nicht 
durch Schadelverdickung oder Hydrocephalus eine Beeintriichtigung 
ler Gehirnmasse darstellten, fand ich ein Hirnmantelpromille von nur 
160, ja selbst von 750, wie es sonst nur excessiv atrophischen Para- 
lytikergehirnen zukommt. In dieser monstrésen Proportion lige wohl 
tn Veranlagungszeichen von hdherer Wichtigkeit als alle, die 
tmem Geisteskranken von aussen angesehen werden konnen. 


Differentialdiagnose. 


Die Gehirngeschwiilste sind gleichfalls Processe, mit Kopfschmerz 
unsetzend, von progressivem Verlaufe, tédtlichem Ausgange binnen 
tn bis zwei Jahren; unter ihren Allgemeinerscheinungen spielen 
ssychische Symptome eine Rolle, unter ihren Herderscheinungen die 
nannigfachsten Paralysen. 


Der Kopfschmerz ist hier nach Wernicke constanter, ununter-— 


brochener, den Kranken beunruhigender, nie mit einem vorherge- 
singenen habituellen vergleichbar, wenn halbseitig, fehlen die Inter- 
valle der Hemicranie. Er lasst sich durch Percussion 6fter localisiren. 
Mit den Paralysen pflegt er beim Hirnschwund zu verschwinden, beim 
lumor tiberdauert er das Eintreten von Lihmungen. Der Paralytiker 
thindet nur als Tabiker. Der Tumor erzeugt die Stauungs- 
Papille und Amaurose kommt ihm ohne Tabes zu. 
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252 . Differentialdiagnose der Tumoren. 


Die psychischen Stérungen gehen beim Paralytiker denen dy 7 
Bewegung voran, beim Tumor kommen oft frither Paralysen und psychische 


Stérungen stellen sich in der Progression der Symptome spater eip, 


Der psychische Charakter der Tumorésen ist em der Erdriickung J 


der Hemisphirenleistung entsprechender Stupor, oft sehr progressjy 
in seiner Steigerung, Schlafsucht, andererseits tiberfallt den Tumorisey 
eine rasche Gedichtnissschwiche, die er wohl-erkennt und neben de 
im Gegensatz zum Paralytiker Besonnenheit und Urtheil ungestért sind 
Hallucinationen und Tobsucht kommen auch bei Tumor vor, ku 
dauernd, als Inanitionsdeliriex vor dem Ende. Die Blinden vermeiney 
durch die Hallucinationen éfter wieder zu sehen. Gréssenwahn, hypo- 
chondrische Wahnideen, Paranoia fiihrt der Tumor nie mit sich. Alles 
ist’ Ausfallserscheinung. Die progressive Paralyse differenzirt sich 


durch die positiven, cortical psychischen Erscheinungen, der Tumor fi 


durch die positiven Herderscheinungen. Epileptische Anfalle, besonder 
bei corticalen Tumoren hiufig, kommen wiederholter als bei Para. 
litikern. Apoplectische Anfille, bei den letzteren imitiale, gleichsam 
functionell und nicht von andauernden Lahmungen gefolgt, sind bem 
‘Tumor durch hohe Entwicklung und Erweichung-desselben mit Gefass- 


zerreissung bedingt, von schweren Herderschemungen gefolgt. Hoch-§ 


gradiger Schwindel als Druckerscheinung oder Kleinhirnsymptom 1 
beim Tumor hiufig, bei Paralytikern kaum zu beobachten. Bei der 
Lihmungen von Paralytikern tritt niemals Muskelatrophie ein, bel 
Tumoren ausgezeichnete, wenn die den Riickenmarkszellen in da 


Vorderhérnern analogen Zellen der motorischen Ganglien des Hur 


stammes zerstOrt werden. 


Ueberhaupt ist die Anordnung der Paralysen beim Tumor oft™ 


von einer drtlichen anatomischen Charakteristik, die niemals bei Pars 


lyse vorkommt. Dort wird die Augenmuskulatur nur tabisch gelahm\@ t 


nie wie beim Tumor mit wechselstindiger Hemiplegie, wie bei dem 


pag. LO beschriebenen Knaben, oder es entwickelt sich hier ein geschlos| 


senes Symptomenbild fiir bestimmte Stammabschnitte, wie fiir den Pons 
Kin Beispiel gibt ein 35jahriger Hausirer Neurat, vom 19. Juni 1888 his 
21. Februar 1885 auf meiner Nervenabtheilung verpflegt, der links Abducenslahmuns, 


Lahmung der Kaumuskeln mit weitgehendster Muskelatrophie, links Facialislahmu"s™ 


mit Kinschluss des Stirnmuskels und Lagophthalmus zeigte, ferner als sensible ()uintus 
liihmung linke Anaesthesie der Gesiehtshaut, der Zungenhilfte, der Schleimhaute und 


als motorische Quintuslahmung die des linkseitigen Masseter und Tempcralis init welt} 


gehendster Muskelatrophie; dessen Kopf wegen linkseitiger Accessoriuslahmung dur¢! 
den rechten Sternocleido-mastoideus nach rechts gebeugt war mit nach links 2 
drehtem Gesichte, der links taub war, wihrend rechts Hemiplegie der Extremitilt! 
bestand. Die Sprache war anarthritisch durch halbseitige Zungenlihmung. Die 
Lahmungen begannen im Februar, Stumpfsinn erst im Mai. Die, wie meist sell 
leichte Diagnose des Tumors und seiner Localisation wurde bei der Obduction dure! 
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Differentialdiagnose der disseminirten Sclerose. 253 


@ vin grosses diffuses Glyom der linken Briicken- und Oblongatenhilfte, das auch in 
jas Kleinhirn reichte, bestatigt. 
Die cerebrospinale disseminirte Sclerose findet sich pag. 233 
® bei Mischformen progressiver Paralyse mit ersterer, also bei Para- 
ytikern nach I. Schulze und Zacher und mit Tabes und Blindheit 
in zwel Fallen von mir beobachtet (pag. 232). Dies sind einfach 
Paralytiker. Die sclerotischen Erkrankungen des Riickenmarkes in 
ihren Combinationen mit Blédsinn haben aber von der Tabes, der 
primiiren Seitenstrangsclerose, den gemischten Systemer- 
@ krankungen von Kahler und Pick zusammt den bulbiren Sclerosen 
i imnerhalb der Centren und in den Nerven bis zu ihren regellosesten 
@ Verbreitungsformen, die wir fiir sich disseminirte Sclerose nennen, 
eine allgemeine Tendenz zur Disseminirung, darum fiillt z. B. ihnen, 
nicht dem progressiven Gehirnschwund Opticusatrophie und Augen- 
muskellihmung zu. Ferner zeigen sie gewisse einheitliche Verlaufs- 
weisen; diese beruhen darauf, dass wie in den, auch der Dissemini- 
rung fahigen sclerotischen Narben der queren Myelitis ein acutes Ent- 
vindungsstadium mit tieferer Functionsstérung einer chronischen Ver- 
Sclerose mit Riickgang der Functionsstérungen vorangeht, 
#sogar wie selten auch, in der Seitenstrangsclerose ziemlich zur Heilung 
kommt, so die einzelnen Schtibe des tabischen und des disseminirten 
sclerotischen Processes zu einem gewissen Grade von Heilung oder 
Besserung gelangen, durch welche eine von den meisten Fiillen der 
progressiven Paralyse abweichende, nimlich unterbrochene chronische 
Progression ihren Verlauf von dem der ganz diffusen Processe diffe- 
tenzirt. Der anatomische Grund fiir dieses Verhalten ist vielleicht die 
| Erhaltung und Wiederfunctionsfihigkeit der Axencylinder trotz des 
Untergangs ihres Nervenmarkes. Der Arzt hat daram bei den sclero- 
| tschen Processen durch lange Zeit Trost fiir den Kranken, um zu 
‘agen: die Erscheinungen werden sich bessern, auch schwinden, wobei 
er eben aus Menschlichkeit die progressiven Recidiven in der Prognose 
verschweigt, und wenn irgend welche therapeutische Unternehmung mit 
‘mem Vernarbungsstadium parallel geht, so ist sie von Besserung und 
Heilung begleitet, wiihrend sie bei der progressiven Paralyse gemeinhin 
uch nichts Voriibergehendes erreicht. 
Von letzterer weicht die cerebrale Sclerose im N schatahanden ab. 
Im Geschlechte wiegen bei dieser die Manner nicht vor und Menschen 
liber vierzig Jahre kommen fiir die Sclerose gar nicht mehr in Frage. 


Die Intelligenzstérungen der disseminirten Sclerose treten schon 
in Kindheitsjahren auf und behindern dann die geistige Entwicklung. 
In diesem Falle kénnen sie anderen Symptomen vorangehen und auch 
hochgradig sein. Niher dem Mannesaller tritt der Schwachsinn erst 
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954 Differentialdiagnose der Gehirnlues. 


nach Vorboten anderer Symptome ein, fiihrt nicht zu hoherer Intelligeny. di 
stérung. Die Besonnenheit, eine schlichte Denkfahigkeit wird trot, § J 
verminderter Beherrschung bei einem einfach kindlicheren Wesen nich | 
wesentlich gestért und die paralytische Reizbarkeit bleibt weg. Rip 
Kranker meiner Klinik theilte leichte Hiebe um sein Bett herum aus, § © 
weil er meint, Schwindel, den er empfindet, kime vom Anstossen a, I 
das Bett her. Einen Grad von Gediachtnissschwiche fiihlen die Kranker st 
selbst, doch ist dies zum Theile mit auf die Epilepsie za schieben, dic | H 
hier oft als wiederholter, selbst habitueller Anfall auftritt, bei de 
progressiven Paralyse aber nur selten auch initiale Attaken macht, 4 
Die Lahmungserscheinungen der progressiven Paralyse treten mit und 
nach dem Erscheinen des Blédsinns hervor und hingen zuniichst von 
| den Hemispharen ab. Die Herde der disseminirten Sclerose _fiihren 
et aber in diesem grossen Organ bei so viel erhaltenem Parenchym keinen % ,.: 
so tief greifenden Ausfall herbei. Fiir diesen Process ist tiberhaupt sin 
nach Wernicke nur-entscheidend das Auftreten von Symptomen, die Su 
im Nebeneinander oder Hintereinander ertfernt von einander hiegenden 
Abschnitten des Centralorganes angehéren. Ziemlich gleichzeitig 
kommen sie oft im und am Auge als Ampliopie und Strabismus und am @ p,, 
Bein als Gehstérung vor, spater erst in den Nackenmuskeln, in den Armen. hat 
Ich hatte im Jahre 1888 gleichzeitig drei Faille mit allen Symptomen @ sir 


der disseminirten Sclerose, bei welchen Doppelsehen und Schwiiche in /! 
Gehen den Anfang bildeten, darnach die Schwiiche der Hiinde, nament- 
lich bei einem Kutscher, der dadurch die Leitseile nicht mehr _halten 
konnte, sich einstellte. Hiner von diesen Kranken wurde gleich | i 

it 


Anfangs binnen vierzehn Tagen amaurotisch, in acht Wochen aber 
wieder geheilt. Auch bei einem Zweiten trat Sehschwiche bis zum nu LY 
miihsamen Fingerziihlen auf. Die charakteristischen Bulbirersche'- 
nungen Schlingbeschwerden, die Stérung des Athmungsrhytmus, welche 
die vorsichtig unterbrochene Redeweise des Syllabirens oder Skar- 
direns hervorbringt, das Intentionszittern, schmerzliche oder paraesthe- 
tische Giirtelgefiihle bei Erhéhung des Patellarsehnenreflexes, der 
Nystagmus sind nicht die Symptome der Paralyse. Nur das allgemeine 
4 Zittern, welches der Handschrift den feinwelligen Charakter verleiht, J den 
: kommt auch bei letzterer vor, nicht aber das Nackenzittern und det 
allgemeine, bis zur Geh- und Stehunfihigkeit fiihrende Tremor. 
Die Gehirnlues kann mit sehr nahem Bezug zur progressive! 
Paralyse verlaufen und andererseits hat sie ein Gebiet, in welchem st 
keine Differenzirung erfordert. Das letztere Gebiet gehért dem Gumm4 
und der luetischen Arterienverinderung von Heubner an. 
Das Gumma an der Convexitiit des Gehirnes wird gehiufte epilep: 
tische Anfille, bleibende Monoplegien, Hemiplegien veranlassen, unt! 
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Progressive Paralyse als postsyphilitische und syphilitische Erkrankung. 255 


den epileptischen Anfallen Ofter die bei Bewusstsein verlaufenden 
Jackson sche Krankheit herbeiftihren, solche, bei progressiver Para- 
lyse seltene und fitichtige Erscheinungen wird sich gleichsam fixiren, 
dabei wird dauernder Kopfschmerz auch von dem niichtlich gesteigerten 
Charakter durch die Schadelaffection Luetischer auftreten. Der basale 
Tumor fiihrt die Gruppirung von Symptomen mit sich, die einem be- 
stimmten Gehirnabschnitt angehéren. Er hat in wechselstindiger 
Hirnnervenlahmung mit Hemiplegie der Extremititen ein Pedunculus- 
bild, ebenso ein Ponsbild, ein Oblongatenbild, freilich trifft die Vor- 
aussetzung einer abgeschlossenen Form des Tumors nicht immer zu. 


So beobachtete ich im Jahre 1873 eine 29jihrige Dienstmagd «Katharine Z., 
welche viel an Gesichtshallucinationen und zeitweiser Verworrenheit litt, zu ihren 
Phantasmen auf die Mobel und Fenster hinaufstieg. Sie war erblindet, vollkommene 
Oculomotoriuslahmung mit zweiseitiger Ptosis, linkseitige Facialislihmung, link- 
seitige Antlitzanaesthesie, Kopfschmerz waren anhaltend, wurden aber nur stumpf- 
sinnig gediussert. Am rechten Stirnlappen zeigte sie bei der Obduction erbsengrosse 
Gummata, ziemlich ausschalbar, derb, gelblich, schwach vascularisirt. Das hasale 
Gumma aber umschloss zu oberst beide Sehnerven, den linken schon in der Orbita 
umhiilsend, mit der Dura des Schidelgrundes verwachsen, hiillte es die Oculomotorii 
ein, stieg, in der Hohe des oberen Briickenrandes sich verschmialernd, tiber die linke 
Briickenhalfte herab und zog sich in der linken Halfte des Stammes bis zum Hinter- 
hauptloch jherab, noch das /igamentum suspensorium des Zahnfortsatzes vom Epi- 
stropheus substituirend, so dass der letztere bei leichtem Druck auf den Kopf der 
Leiche luxirt wurde. Erblindung ohne Tabes, Oculomotoriuslahmung, Quintus- 
anaesthesie stehen ganz ausserhalb der Symptome progressiver Paralyse. 

Die Heubner’sche Arterienverdickung ist die Ursache der schon 
von Duchek gekannten Erweichungsprocesse bei Lues, die verschiedenen 
Sitz haben kénnen, bei der Ergriffenheit der Arteriae fossae sylvii auch 
typische Hemiplegien in sich schliessen, welche durch Kintritt und 


Bestand ausser den Erscheinungen der progressiven Paralyse stehen. 


Wenn man nun gleich die progressive Paralyse in ihrem haufigen 
Folgen auf Syphilis eine postsyphilitische Erkrankung mit mehr 
Recht als eine syphilitische nennen kann, so kénnen doch zweifellos 
nur kiinstlich zuriickzuweisende Bilder von progressiver Paralyse 
auch mit Epilepsie, Gumma und Arterienentartung verlaufen und neben 
lem Gumma findet man die ihm angehérige Granulationsform von 
Hyperplasie als wirkliche gummatése Infiltration der sehr verdickten 
Meningen, eine ganz ungewohnliche Wucherung von Rundzellen um 
ie Gefiisse, endlich im Parenchym disseminirte Anhiufungen derselben 
Elemente. Dieses gewebliche Bild bringt zugleich bei hochgradiger 
Sehirnatrophie die Veriinderungen der progressiven Paralyse gleichsam 
® ‘2 tibertriebenem Grade vor Augen. Ausser den circumscripten luetischen 
Processen des Gumma und der Encephalomalacie lasst sich ein diffuser 
infiltrirter luetischer Process, unter dem Bilde der progressiven Para- 
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256-  Pachymeningitis haemorrhagica. Ursachen der progressiven Paralyse. 


lyse nicht abweisen und kommt in fliessenden Uebergingen mit dem | 


anatomischen Bilde der progressiven Paralyse tiberein. 


4. Die Pachymeningitis haemorrhagica kommt wesentlich | 


als Complication eines chronischen Alcoholismus oder als solche einer 
wohl charakterisirten progressiven Paralyse selbst in Frage. 


scharfsinniger symptomatischer Gruppirung immer fiir eine sehr unbe- 
stimmte halten, und ihre glanzendste Gelegenheit bietet sich, wenn 
eine einseitige Stauungspapille, die ihr kemeswegs oft zukommt, zu 
erweisen ist. Bei Alcoholikern wird eine von den Kennzeichen des 
Delirium tremens abweichende, an Bewusstseinsstérung und wilder 


motorischer Aufregung in Bewegungsformen von corticalem Charakter, | 
Kintritt von Pupillenenge oder einseitige epileptische Anfille, das ] 


Auftreten -von Deviation des Kopfes und der Augen ohne eigentliche 
Hemiuplegie, endlich bei dem Consensus von Gehirn- und Lungenfluxion 


das gleichzeitige Vorhandensein acuter Lungenaffectionen die Diagnose 


erméglichen. Bei Paralytikern ist die Differentialdiagnose vom para- 


lytischen Anfall ganz erheblich schwierig. Wenn der paralytische 


Anfall apoplectisch eintritt, so folgen ihm doch nur leichte Lahmungs- 
erscheinungen, ist der pachymeningitische Erguss aber durch seine 
Masse fiir emen apoplectischen Eintritt zulinglich, so sind die Lab- 


mungen schwerere, deren Ablauf, wenn der Kranke noch emporkommt §& 


ein viel langsamerer. 

Das Fehlen von Oculomotoriuslihmung ist aber nicht charakte- 
ristisch, und mich hat bei dem Todesfall eines namhaften Kiinstlers 
gerade ein unter epileptischen Erscheinungen und gleich folgenden, 
aah ganz tiefem Coma aufgetretener Strabismus mit fortwiihrenden 
schwachen Seitenbewegungen der Bulbi zur Diagnose einer nach 
48 Stunden schon aufgewiesenen Intermeningealblutung bestimmt. 


Besteht das Leben. langer, so verharren die Kranken durch Wochen- § 


fristen in einem Zustand, in dem sie weniger wach sind, als zu kurzen 
Aeusserungen erweckt werden kénnen und spitere Recidiven des 


Insultes ohne bleibende Folgen hemiplegischer Herde sind am 


eignetsten zur Annahme eines schichtweisen Haematomes. 
Ursachen. 


progressiven Paralyse befallen werden. Zur Entwickelung diese! 


Krankheitsform steht die Erblichkeit aber in keiner directen Beziehung. | 


Die Zahl der erblich Veranlagten ist hier vielleicht geringer, sowelt 
geistige Anstrengung, sociale Strebung, die freie Lebensstellung, welche 
auch den Zugang zu Excessen, sowie durch compheirtere Verhialtnisse 
hervorgerufenen Affecten bildet und um dies in einem Ausdruck 2° 


Als Er- | 
krankung eines nicht schon vorher schwer betroffenen Gehirnes ist sie | 
gar nicht zu erwarten. Ihre Diagnose aber muss ich trotz Fiirstner’s | 


Menschen mit erblicher Anlage kénnen von (er 
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Ueberbiirdung. Alter. Geschlecht. Affecte. Fieber. Lues. Alcohol. Blei. Hitze. 257 


sammenzutassen, die Ueberbiirdung, welche die Societiéit Menschen 
yon héheren Anlagen und geistiger Ausbildung vorbehalt, ist fiir die 
erblich Veranlagten in viel geringerem Umfang vorhanden, darum tritt 
die progressive Paralyse als Ueberbiirdungskrankheit des Mannesalters 
wenig an sie heran. Der Gebrauch und Missbrauch des Gehirnes wird 
auch durch eine Zeitliinge des Lebens ertragen, und der Umschlag 
functioneller Hyperaemie in pathologische fallt daher in das spiatere 
Bliithenalter und hinter dasselbe. Das fiinfunddreissigste bis zum 
finfundfiinfzigsten Lebensjahr steht dieser Erkrankung am meisten 
offen. Aus demselben Grunde stellt das social minder ausgebeutete 
Weib eine geringere Zahl zur progressiven Paralyse, nur in grossen 
Stidten machen die Frauen bis iiber ein Fiinftel der Paralytiker aus, 
mit Ausnahme derselben etwa ein Siebentel. Bedriickende Affecte 
sind schwerer Hirnarbeit gleich zu setzen.. Die geistige Arbeit fiir 
sich allen wird bei schwicherer Begabung zulinglich sein. Unter 
den Affecten wirken am meisten die chronischen Geldverluste oder 
wirkliche Noth, Enttéuschungen des Ehrgeizes, doch ist der Schreck 
ncht ausgeschlossen, um aber Schreckwirkungen in seltenen Fallen 
fiir progressive Paralyse zulainglich zu machen, scheint mir angeborne 
oder erworbene Veranlagung unumginglich. Hine Vorbereitung, welcher 
die progressive Paralyse seltener unmittelbar zu folgen pflegt, bilden 
die Infectionskrankheiten, voran Typhus und Intermittens. Abgesehen 
davon, dass Fille von Gehirnlués als progressive Paralyse verlaufen, 
mit gummatiéser Infiltration der Haute, Gumma und luétischer Encepha- 
itis, stellen sich Paralyse und Tabes in ein Verhiltniss zur Lués, bei 
welchem dieselbe gar nicht florid ist, der atrophische Process wohl 
kein Iuétischer zu nennen ist, sondern die Lués im Allgemeinen die 
Widerstandsfihigkeit des Centralnervensystems herabgesetzt zu haben 
scheint. Nach Rieger’s statistischen Erhebungen erkranken um das 
siebenfache mehr Menschen an progressiver Paralyse, die vorher bis 
vor einem und anderthalb Jahrzehnten luétisch waren. Auch das 
Trauma spielt eine wichtige aetiologische Rolle. Noch tritt die Blei- 
und vor Allem die chronische Alcoholintoxication, endlich tritt die 
Hitze als Sonnenwirkung, seltener als Feverhitze in den Werkstiitten 
als hiufigere Ursachen hervor. Der Zusammenhang des Processes mit 
Vorausgegangenen  sclerotischen Erkrankungen des Riickenmarkes als 
Tabes, Lateralsclerose und disseminirte Form wurde bereits erértert 
(pag. 232). 

Die Alcoholparalyse hat Besonderheiten, welche Nasse, Krafft- 
Ebing, Dérr zu Versuchen fiihrten, sie differential-diagnostisch zu 
verselbstiindigen. Ich méchte diese Besonderheiten aufzihlen als mehr 
epileptische Anfalle, mehr Tremor, mehr Hallucinationen, mehr Lah- 

Meyner t, Klinische Yorlesungen iiber Psychiatrie. 17 
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958 Aleohol- und Bleiparalyse. Verlauf der Verstimmungen. 


mungen paraplegischer und monoplegischer Form, die tiberraschend 
heilen, wahrscheinlich von der Natur periphererer Alcoholneuritis, mehr 
Angst und Verfolgungswahn (Kifersuchtswahn), so dass reizbare Ver- 
stimmung die manische tiberwiegt, mehr Hallucinationen, welche be; 
anderen Ursachen progressiver Paralyse selten sind, im Verlaufe mit 
der Ausscheidung von Alcohol Besserungen, mehr Remissionen, itiber- 
haupt weniger Progression der Erscheinungen trotz Unheilbarkeit. 
Die Bleiparalyse bringt gleichfalls mehr Zittern und KHpilepsie, als 
nicht intoxicatorische allgemeine Paralyse, gleicht den typischen Formen 
nicht selten vollkommen, ist aber reicher an Anfallen paralytischer 
Tobsucht. Dieser Hinflechtung der Amentia entsprechend, hat Car] 


Meyer auf Uebereinstimmungen solcher Anfalle in der Bleiintoxication | 


mit dem Delirium tremens hingewiesen, multiple, bewegte Thierhalluci- 
nationen, Tasthallucinationen, das Suchen der Kranken, welche, wie 


ich pag. 89 dargelegt habe, Charakteristica fiir ein im Centrum und | 
in den peripheren Organen gleichzeitig wirksames intoxicatorisches _ 


Agens sind. 
Verlauf. Dauer. Ausgang. 


Das Wesentlichste vom Verlaufe der progressiven Paralyse liegt 
schon in deren Dauer und Ausgang eingeschlossen. Man kénnte, um 
im Allgemeinen die Fortgeschrittenheit eines in Bebandlung tretenden 
Paralytikers zu beurtheilen, eine gewisse Aufeinanderfolge des Stim- 
mungsbildes bentitzen, muss aber allermindestens dabei ein Ver- 
schwimmen der in der Reihe sich angrenzenden Stimmungen in Rech- 
nung ziehen. Voran geht das Bild der Warnungssymptome, vou 


neurasthenischen Beschwerden und hypochondrischer Stimmung oft im | 
Wesen nicht unterschieden. Hingemengt erscheint die reizbare Verstim- — 


mung, die immer als hochgradige im Vergleich mit friherer habitueller 
bei den betreffenden Kranken beschrieben wird. Kennzeichnender 


und Verdacht erregender ist das Hinzutreten von Reflexen, von leichter — 


Weinerlichkeit, schwer als noch zweifelhafte Erkrankung 20 
bezeichnen ist aber der Stimmungswechsel, ein leichter Umschlag 
der Weinerlichkeit in Lachen. In dieser reflectorisch wechselnden 
sentimentalen Haltung ist schon die heitere Verstimmung. einge 


schlossen und mit ihr das entscheidende Weichen des Krankheits- J 


gefthls. Nun herrscht die heitere, die manische Stimmung V0, 
anfangs lebhaft und mit viel Aeusserungen. Keine der vorange- 
gangenen krankhaften Stimmungen braucht dabei ganz abgeklungen 
za sein. Allmihlich mengt sich der manischen Stimmung der Stim- 
mungsmangel, die Apathie bei. Das Manische klingt mehr und mehr als 
Stimmungsiiusserung ab, nicht aber in dem Fortbestehen der Gréssenwahn- 
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ideen, sie bleiben iibrig, auch wenn der Inhalt des Tageslebens zum 
vollen Elend in motoriscker Hilflosigkeit, Kérperschwund und Decu- 
bitus geworden ist, doch ist das Ende dusserlich Stille und Gleich- 
giltigkeit. Diese Folgereihe, sehr hiufig in einfacher Progression sich 
entwickelnd, hat aber ihre Zwischenereignisse als Anfalle und_ als 
erfreulich erscheinende Riickginge. Von Anfallen fallen die apoplecti- 
formen mit wieder zuriickweichenden Lahmungen umschriebener und 


intensiver Art selbst anscheinend vor, jedenfalls in das prodromale 


Stadium, doch immer ein schlimmes, ein sicheres Symptom. Auch eine 
blosse Ohnmacht hat schlimme Bedeutung. Dagegen gehiren die 
paralytischen Anfalle, epileptischer, oder bei tiefgestértem Bewusstsein 
athetotischer Natur vorgeschrittenen Zeiten an, leiten zumeist. eine 
schwerere Phase der Erkrankung ein, wenn sie nicht, wie oft, den 
Tod bringen. Diesen kann die Schlinglahmung, besonders aber perni- 
cidser, multipler Decubitus acceleriren und von centraler Seite die 
meningitische Blutung. In anderen Fallen aber sind wir iiberrascht, 
nachdem Grdssenwahn und Bewegungstiérung schon weit vorange- 
schritten sind, Beruhigung, gesunde Anschauung, Zuriickweichen der 
Bewegungstérungen eintreten zu sehen, einen Wiedergewinnen von 
Gesichtsausdruck, Hindegeschicklichkeit in besserer Handschrift, an- 
scheinend eine Intermission, von der sie nur durch feine Unterschei- 
dungen absticht, hauptsichlich durch eine unbegriindete Zuversicht in die 
Reparation des socialen Schadens, Mangel an Einblick in die verminderte 
iussere Zukunft des Kranken sich ausspricht, auch durch Unterschitzung 
der tiberstandenen Krankheitshéhe, ein Verbleiben von Spuren der Facialis- 
asymmetrie, Pupillenungleichheit oder des tabischen Westphal’schen 
Zeichens, was alles kundthut, dass eigentlich nur eine weitgehende 
Remission vorliegt. Ich rechne es auch dem erfahrensten Irrenarzt 
nur zum menschlichen Verdienste, wenn er in diesen Remissionen 
die wohl immer enttiuschte Voraussetzung des Beginnes emer 
Heilung fasst. 

Die Dauer der progressiven Paralyse, die man eigentlich vom 
Verluste des Krankheitsgefiihls berechnen sollte, ist zwischen dreiviertel 
und zwei Jahren, seltener bis zu drei Jahren. Die Remissionen, welche 
sie verlingern kénnen, erreichen wohl kaum je eine Jahrestrist 
(pag. 219). Die Prognose gilt fiir die Mehrzahl von uns als einfach 
tédtlich seit Esquirol’s Ausspruch: ,le defaut de langage est un signe 
mortel.“ Kinzelne glaubten Heilungen zu sehen, zogen die Heilungs- 
fille wieder zurtick, indem der tddtliche Verlauf sich nur verspatet 
hatte (Nasse). Anderer Erfahrungen liegen so, dass sie Beispiele 
bleibender Heilung verzeichnen lassen (Gauster). Hinen milderen 


Verlauf der Erkrankung, bei welchem die Kranken als reinliche Pfleg- 
| 17* 
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960 Behandlung. 


linge fiinf Jahre, vielleicht noch linger ausdauern, hefert eher dic 
Behandlung in der Familie, als die in der Anstalt. 

Behandlung. Diese darf bei der progressiven Paralyse nicht 
durch unsere Hinsicht geleitet werden, sondern lieber durch ein, wenn- 
gleich hoffnungsloses Streben. Im Stadium praemontorium soll der 
Arzt gar nicht weitblickend sein wollen, und er darf annehmen, dass 


mancher sorgsam behandelte Neurastheniker em a limine geretteter 


Paralytiker ist. Besonders gibt der Zusammenhang mit geistiger 
Ueberbiirdung Hoffnung, doch ohne griindliche, mindest zehnwichent- 
liche geistige Schonung kann in bedrohlichen Fallen nichts erreicht 
werden, aber durch diese kiénnen weitgehende Erscheinungen Gediicht- 
nissmangel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schwierigkeiten im Gebrauch 
der Zunge wieder zuriickgehen, ausgezeichnete Hygiene, wie bei der 
Paranoia, passend ausgewdhlte Curorte, landliche Stille oder Hohen- 
lage, Beseitigung der Obstipation, aber zum Troste der Mittellosen auch 
die Ruhe und eine einfache Behandlung an sich fiihren zum Ziele. 
Ks scheint mir, dass die Universitiitsminner bei grosser Ueberbiirdung, 
selbstgewahlter, unwiderstehlicher Arbeit doch durch das Ferialwesen 
vor der Paralyse besser geschiitzt sind, als die pausenlos angestrengten 
anderen Beamten. Die einfachen Mittel brauchen nicht unenergisch 
zu sein. Unausgesetzte Eiskappe, das Secale cornutum und seine 
Priparate in kiihner Fortsetzung, ableitende Mittel auf ein sonst ge- 
sundes Hingeweide, ja, mit grosser Gewissenhaftigkeit versucht, wie weit 
nicht Reizerscheinungen daraus entstehen, als ableitende Hydropathie, 
doch nicht summarisch fiir alle Falle, sondern beobachtend, wirklich 
individualisirend versucht, kann auch die Einpackung von grossem 
Erfolg sein. Ich habe bemerkt, dass spitere Falle von progressiver 
Paralyse vorher als Manie auftraten, auch recidivirten, sie gehéren 
wohl immer der Anstaltsbehandlung an. Auch hier wendet sich die 
Behandlung noch unternehmend der Voraussetzung von Hyperaemie 
zu. Sie findet wohl eine grosse Schwierigkeit an dem manischen Gesund- 
heitswahn, doch es ist mir nicht bekannt, dass die Handhaber der 
Zwangsjacke gliicklicherer Heilunternehmungen sich riihmen konnten. 
Dreierlei Mittel werden voranstehen: die Hiskappe, die der Kranke 
constant meist nicht schwer zulassen wird, die Ergotininjection, 
zu der man ihn, sowie zum Versuche der ableitenden Packung 
nothigen kann. Bromnatrium traue ich nur eine symptomatische 
Milderung zu, als schidlich werden wir aber Abenddosen von 4—6 
Gramm keineswegs betrachten, und es ist zu versuchen, ob sich die 
Behandlung nicht dadurch erleichtert. 

Dass man bei der Gefahr der Lage und bei offenbarer Congestion 
mit Bindehautréthung, Roéthung der Ohren, Pulsbeschleunigung vor 
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wohlindicirten drtlichen Blutentziehungen durch Blutegel oder Schrépf- 
képfe im Nacken nicht zuriickschrecken wird, ist selbstverstiindlich. 

Ursichlich hoffnungsloser als die Ueberbiirdung sind die chronischen 
Affecte als fortdauernde, einténige, mit Abwehraffecten verbundene 
Gedanken, ein practisch sehr haufiger Fall die an Vermégensverluste 
gekntipften. Sie kann dussere functionelle Schonung nicht entfernen, 
und hier wirft sich die Frage Macbeth’s auf: 


Kannst nichts ersinnen fiir ein krank Gemiith? 
Tief wurzelnd Leid aus dem Gedichtniss reuten, 
Die Qualen léschen, die in’s Hirn geschrieben? 


worauf nur die Antwort seines Arztes bleibt: ,Hier muss der Kranke 
selbst das Mittel finden‘, ein Rath, der eben nicht befolgt werden 
kann. Schulgemiss ist die Behandlung der progressiven Paralyse mit 
Jod und die einmalige und wiederholte Schmierkur, wenn wie wirklich 
so hiufig, die vorangegangene Lués fest- oder im Verdacht steht. 

Ks wurden pag. 254 die Gehirnlués und die progressive Paralyse 
differenzirt, woraus die sehr begrenzte Indication antiluétischer Behand- 
lung hervorgeht. Der Gefahr gegeniiber ist aber auch der wiederholte 
Versuch erlaubt, wenn die Ernéhrungsbedingungen giinstig sind. Line 
voriibergehende Besserung ist auf Jodgebrauch (Natriz jodati 12.0 ad 
180 Aquae, vormittags ein Hssléffel in einem Trinkglas Milch zu 
nehmen) haufig beobachtet. Es kann dadurch eine hohe Spannung 
subarachnoidaler Fliissigkeit aussen am Hirn und die des Hydrocephalus 
in seinem Innern vermindert, ja vielleicht in den Hauten und 1m Parenchym 
des Gehirnes eine Hyperplasie junger Gewebselemente resorbirt werden. 
Ludwig Meyer betrat einen ktihnen, wenn auch nicht neuen Weg 
der Therapie im Sinne der Ableitung, welchem auch Wernicke zu- 
stimmt, nimlich die Veratzung der Kopfhaut durch Brechweinstein- 
salbe; die Resultate erscheinen zweifelhaft, ich muss mich der Ab- 
neigung gegen diese Therapie anklagen. Pflege- und Arztbediirftig 
bleibt der Kranke bis zum Erléschen, die Schlingbeschwerden erfordern 
im Endstadium neben der Hilflosigkeit, nur den Bissen zum Munde 
zu fiihren, oder zu kauen, eine detaillirte Darreichung, welche kitinst- 
liche Ftitterung genannt werden muss, die Verhinderung des Decu- 
bitus und seine Behandlung, fordert sorgsamen Lagenwechsel, miéglichste 
Verminderung unausgesetzter Bettlage, sorgsamen Verband mit Jodo- 
formgas, Reiben jeder gerétheten Stelle mit Wasser, Hau de cologne, 
Kampferspiritus, bis sie verschwindet, doch erreicht auch die edelste 
menschliche Sorgfalt eine nahe Grenze ihres Gelingens. Der autge- 
regte Paralytiker macht am allermeisten seine Hinbringung in die 
Irrenanstalt unvermeidlich und unaufschieblich, soll durch sein Ge- 
bahren nicht zur Krankheit iiusserer Ruin fiir ihn und die Seinen sich 
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362 Behandlung. 


zugesellen. Soweit seinen Ausschweifungen dadurch ein Ziel gesetzt 
wird, trigt die Anstalt zu einem Grad von Besserung bei. Anderseits 
wirkt aber die dussere Hinschrankung meist so aufregend ein, dass die 
Mehrzahl erst in der Anstalt fiir jeden offenkundig wird und sich ver- 
schlimmert. In einem Falle aber gehért die Entlassung direct zur 
Behandlung. Dieser Fall betrifft die Pausen, die Remissionen. Hatte der 
Paralytiker schon vorher so wenig Affecte vertragen, dass sie die wesent- 
liche Krankheitsursache sein kénnen, so ist er durch den _ bisherigen 
Verlauf der Erkrankung dagegen nicht widerstandsfihiger geworden 
und hatte deren Vermeidung ihm in vielen Fallen vielleicht die Krank- 
heit erspart, so wird die Anhaltung in der Anstalt in der Remission 
ihm ein schidlicher Affect sein. Da er beruhigt ist, kann man ihm keinen 
plausiblen Grund fiir die Anhaltung sagen. Unmdglich dagegen ist es, 
auch bei Mangel aller Krankheitszeichen vor Jahresfrist, die wohl 
so befriedigend nicht kommt, ihm die legale Dispositionsfahigkeit 
wieder zu geben. 
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Verwechslung zwischen angebornem und secundirem Blédsinn. 


Geistesstérung. 


M. H.! Die secundare Geistesstdrung schien vor Decennien ein sehr 
klares Gebiet zu sein, bis Snell in seiner Monomanie die erste klare, 
klinische Beschreibung einer primaren Geistesstérung gab, die nicht 
Melancholie und Manie hiess. Seither musste das ganze Gebiet der 
Paranoia, zu der man aufhdrte, eine primaire Melancholie und primaire 
Manie zu dichten, daraus entfallen. Auch die Verwirrtheit ist der 
Name einer primaren Geisteskrankheit geworden. Fir die secundire 
Geistesstérung wiirde der Blédsinn tibrig bleiben, der sich els Rest 
einer Melancholie, einer Manie, einer rein hallucinatorischen Form ver- 
riethe durch die Aeusserungen dieser Krankheiten, die ihm beige- 
mengt bleiben. Dass die kennzeichnenden Stimmungen dabei in den 
Hintergrund treten, oder bei secundérem Blédsinn nach hallucinato- 
rischer Verwirrtheit auch die Hallucinationen seltener werden, kommt 
gewiss vor, anderstheils sind wir iiber die secundire Seelenstérung 
nur unbefriedigend orientirt. Der, den primaren Geisteskrankheiten 
foleende Blédsinn scheint hiufig nicht secundar zu sein, sondern 
als ein schon Anfangs mit der Psychose combinirter, nach dem Ueber- 
stehen derselben fortzubestehen, wohl auch gesteigert zu werden. 

Um mit den melancholischen Formen zu beginnen, geht aus den 
zwei nachfolgenden Beispielen hervor, dass beide Kranke, sie durch 
Asymmetrie des Schidels, er durch ererbten rhachytischen Kiefer 
(Vorderkauer) und durch zweifellose Imbecillitaét schon in der Jugend 


veranlagt waren. 

Die 30jahrige Gattin eines Chemikers zeigt starke Schidelasymmetrie mit 
hydrocephalen Wélbungen, ein Bruder wird als exaltirt geschildert. Sie hat einen 
Abortus und finf gliickliche Geburten hinter sich. Vor der letzten im Sommer 1882 
zeigte sie Vernachlassigung des Hauswesens und der Kinder, Unfreundlichkeit gegen 
den Mann, vierzehn Tage nach der Geburt bekommt sie einen hysterischen Anfall. 
Sie wird niedergeschlagen, theilnahmslos, woran Versuche, sie zu zerstreuen, nichts 
indern. Neun Wochen nach der Entbindung sucht sie sich hastig mit weiblicher 
Arbeit zu beschiftigen, wird unfahig, hért bald darauf zu sprechen auf, sitzt mit 
niedergeschlagenen Augen da. In einer Privatanstalt sehr regungslos, aber resistent 
zieht sie sich bei jeder Annaherung zuriick, isst nur auf Handreichung, spiter bedarf 
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264 Beispiele des Ausgangs von Melancholie, 


sie das Schlundrohr, welchem sie Wiirgbewegungen entgegensetzt. Antwort ny 
seltenes Ja und Nein. Einmal fragt sie angstlich: ,Was habe ich gethan?“ Zuweiley 
spricht sie mit sich im Flisterton, vielleicht Gehérshallucinationen entgegnend. Ihrer 
Umgebung widmet sie Aufmerksamkeit, verfolgt jede Hantirung, die Menses fehlen 
seit ihrer Conception. Anfangs 1883 bessert sich Schlaf und Ernahrung. Die 


Aeusserungen wachsen auf ein: ,Hs ist wahr“, oder ,,es ist nicht wahr“. Verwandten. 


besuche gewinnen ihr leise Befriedigung ab. Sie versucht im Marz zu stricken, 
bringt taglich nur wenige Nadeln fertig. Nachts schleicht sie bei Venrehmen von 
Schritten horchend zur Thiire, spricht manchmal zur Warterin einige Worte, der 
Arzt gewinnt ihr Ende Marz einige Antworten ab, deren Inhalt Selbstbeschuldigung 
ist. Husten tritt ein, gegen die Untersuchung Abwehr. Der Versuch eines Briefes 
an ihren Mann misslingt. Sie schreibt nur die Worter: ,,Das ist“. Im Mai besucht 
sie ihr Gatte, sie verrith Erregung, ist aber weder abwehrend, noch freundlich. Im 
Sommer wird sie hochmiithig, zeigt der Umgebung Verachtung, wo Jemand sie be- 
rihrt, wischt sie mit der Hand oder mit dem Taschentuch die Stelle ab, wie wenn 
sie beschmutzt wire, sie nahrt sich jetzt besser, nimmt bedeutend zu, kleidet sich 
‘mit peinlicher Nettigkeit. Spricht Jemand sie ohne das ihr zekommende adelige ,,von“ an, 
so verlangt sie in hochfahrender Weise ihre Titulatur. Ihr Wesen behalt manisches 
Geprage mit Resistenz und Agression, Anniherung erwidert sie oft mit Schimpfen 
und Umsichschlagen. Im November treten wieder die Menses ein. Erinnerungen an 
ihr Haus, die Bilder ihrer Kinder riihren sie. Ende 1883 aber nimmt Schlaf und 
Nahrung ab, die Stimmung wird diisterer, im Friihjahr 1884 wird sie lauter, jammert 
in der Nacht w.- fiigt dazu in unverstaéndlichem Zusammenhang die Worte: ,,Das 
ist recht.“ Sie steht fortwahrend bei den Thiiren, um hinauszukommen. Als sie 
einmal im Bade ihres Gatten gewahr wird, wiederholt sie fortwihrend die zusammen- 
hingenden Worte: ,,Bitte mir die Thiire aufzumachen, ich kann es nicht ertragen. 
Weiteres aussert sie nicht. Sie knieet vor ihrem Gatten nieder, jussert, sie fiihle 
sich schuldig. Nach seinem Fortgehen zeigt sie verzweifelte Unruhe. Im Sommer 
fiebert sie, erkrankt an schwerer Bronchitis und Diarrhée sehr bedenklich und wird 
im Februar 1885 nach einer Krankheitsdauer von siebenundzwanzig Monaten nach 
Hause iibernommen. In ihrer fernen Heimath wurde sie wegen niachtlicher Gehirs- 
hallucinationen, die sie nachts im Hemde an die Thiire trieben, wieder in eine 
Anstalt gebracht, blicb dort zwei Jahre und erreichte ungewohntes Kérpergewicht, 
anfangs verachtungsvoll, hallucinatorischen Impulsen nach aussen folgend, dann sehr 
gebessert. 1887 wieder nach Hause genommen, machte sie ihrem Manne durch Eifer- 
sucht mit Wuthausbriichen gegen die weibliche Umgebung bei einer ihrer Erziehung 
ganz unwiirdigen Aeusserungsweise das Zusammensein unméglich. Er zog sich in 
das Hotel, ihr den Spielraum im Hause lassend. Seit Sommer 1889 aber war ibre 
Beruhigung so fortgeschritten, dass sie keiner Aufsicht bedurfte, obwohl sie noch 
leicht in grundlose Eifersucht gerith. Sie besorgte ihr Hauswesen, nur mit einer 
Verlangsamung, welche sie erst Nachmittags zur Toilette und sehr spit zum Essen 
gelangen lasst. Ihr Gesprich erscheint aber verniinftig, sie ist theilnahmsvoll gegen 
Mann und Kinder. Seit Krankheitsbeginn verflossen iiber sieben Jahre. 


Diese Frau litt an einer, von Veranlagung und Degenerations- 
zeichen abgesehen, wegen ihres aus Graviditit und Puerperium 
datirenden Ursprungs prognostisch giinstigen Erkrankung. Deren 
Schwere spricht sich allerdings gleich anfangs durch die stuporgleiche 
Hemmung aus. Sie geht nach Jahren in eine von Melancholie frei 
gewordene Blédsinnsform iiber, nachdem Hallucinationen wenig_ be- 
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Verhiltniss zur Amentia. 965 


kannten Inhalts lange geherrscht hatten und darnach ein an ihr gar 
nie bemerkbarer Charakter von Kifersucht und Riicksichtslosigkeit sich 
der _Kranken bemachtigten. 


Der Sohn eines hervorragenden Industriellen, Vorderkauer gleich seinem Vater, 
geistig der Schwichste unter seinen Briidern, fiir das Kunstgewerbe seines Hauses 
nicht geeignet, wird mit Landwirthschaft beschaftigt und ihm nach friiherem Prakti- 
ziren ein Gut zur Selbstbewirthschaftung gekauft, doch bewies er sich unfahig und 
verlor namhaft Geld dabei. Unter diesen Verhiltnissen verfiel er 1886 mit 29 Jahren 
in wohlgekennzeichnete, echte Melancholie, er iibertrieb seine Unfihigkeit, sowie 
das fiir sein reiches Haus nicht eben empfindliche Unheil, das er angestellt hatte 
und afusserte schweren Lebenstiberdruss, wurde darum vorsorglicher Weise im Herbst 
1887 in eine Heilanstalt gebracht. Nach dieser Richtung steigerten sich seine Wahn- 
ideen zu der Befiirchtung, dass durch seine Schuld seine ganze Familie zu Grunde 
gehe, sein Vater sei in den Donaukanal gefallen, er hatte ihn retten kénnen, wire 
er nicht zu feig gewesen. Dabei waren Hallucinationen: er klagte tiber stickende 
Iuft, er rieche Leichen. Anfangs 1888 abstinirte er vollstandig, bedurfte der Schlund- 
sonde. Hinen Monat spiter, Marz 1888, erholte er sich, pflegte hiufigen Verkehr mit 
den Seinen, Kleinheitswahn und traurige Verstimmung traten zuriick, sein Benehmen 
schlug ins Herrische, ja ins Agressive um, gedieh bis zu Bedrohungen seiner Mutter, 
deren Einfluss am lingsten vorgehalten hatte. Gegen die Hallucinationen des Gehérs, 
sie beleidigen ihn und die Seinen, stopfte er sich Brod, Schwimmchen, Watte in die 
Ohren, gegen die Geriiche parfiimirte Schwimmchen in die Nase, er dusserte jetzt 
srellen hypochondrischen Wahu, niahrte sich sehr unregelmissig, denn er sei 
inwendig verfault, war in stetem Zwiespalt mit den Dienern, lauter Lumpen, die ihn 
verfolgen, spiter erging er sich in fortdauerndem Schelten, alle Aerzte seien Gift- 
mischer, dabei wurde er unrein, schien zu verbléden. Seit Frahjahr 1879 ee 
er sich sehr, wiinscht sich aber gar nicht aus der Irrenanstalt. 


Diese Melancholie war wohl schon anfangs mit Hypochondrie ge- 
mengt (pag. 170). Nach etwa fiinfvierteljihrigem Bestande verschwand 
jene, diese verband sich mit Verfoleungswahn und Hallucinationen eines 
originair Imbecillen, der apathisch wird. Bei der Amentia, einem so héchst. 
intensiven Krankheitsbilde ist die Hoffnung auf Heilung gross, der 
Uebergang in Blédsinn aber haufig. Der Blédsinn muss nicht immer 
in Gedichtnissschwiche culminiren. Eine nach vielen Jahren hallu- 
/Cinatorischer Verwirrtheit in grosse Passivitaét, keineswegs Stupor ver- 
fallene Kranke, vor der Krankheit von grosser geistiger Lebhaftigkeit 
und Talent, an welcher selten gewordene Aufregung durch Halluci- 
nationen den friiheren Zustand verrath, ist noch virtuose Klavierspielerin, 
schwere Compositionen bewiiltigend, doch nicht mehr im Stande, das 
leichteste Stiick neu zu erlernen. Andere secundir Blédsinnige sind 
fiir einfache Beschiftigung, meist mechanische noch gelehrig, ihre 
Geistesschwiche aber verrith sich durch den ginzlichen Mangel selbst- 
stiindiger Impulse der Beschiftigung. ine Zeitbestimmung, nach 
welcher der Ablauf einer primiren Amentia ausgesprochen werden 
kinnte, ist kaum zu geben, wie schon pag. 120 der sehr lange, noch 
einer Heilung faihige Verlauf der zusammengesetzten Amentia lehrt. 
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966 Verhiltniss zur Paranoia. Langer Verlauf ohne Blédsinn. Arbeitsverlangsamung, 


Bei der Paranoia lasst sich von einem Blédsinn, der nicht primiire — 


Complication wire, am wenigsten sprechen. Ich habe pag. 207 von 
einer 56jibrigen Paranoia gesprochen, trotz welcher éin alter Mann 


yon jedem Greisenblédsinn ganz frei war. 

Ich kenne eine Kranke in der Wiener Irrenanstalt, die sich seit dem Jahre 1851, 
wo sie 37 Jahre alt war, bis heute dort befindet. Urspriinglich an Begattungswahn 
krank, hielt sie sich spiter fiir die Tochter eines ungarischen Fiirsten, litt an den 
reichhaltigsten Hallucinationen die ganze Zeit tiber und zugleich an hypochondrischen 
Wahnideen: sie sei eine Martyrerin, schon begraben geweser, Gott habe sie immer 
wieder lebendig gemacht. Ausserdem acquirirte sie in Schiiben fabulirte Historien 
von unglaublichem Detail, sie sei Herzogin von ungeheuerem Vermdgen gewesen, den 
Herzog hatte man ermordet, die Leiche lag auf der linken Wange, die Zunge hing 


heraus. Ihr lebendig Begrabenwerden habe sie der Kaiserin angezeigt, die mit ihr 


nach Ischl und Spanien fuhr, sie dann in ein Kloster zu ihrem Schutz gab, von wo 
sie in das Irrenhaus kam. Diese fast 40 Jahre Erkrankte ist eine sehr niitzliche 
Person in der Anstalt, unermiidliche gewandte Wascherin, ihr Gedachtniss reicht in 


alle Details ihrer Behandlung im alter Irrenthurm mit Jacke und Angurten, welch _ 


letzteres sie auf Binden zu geschlechtlichem Missbrauch verwerthet. Sie kennt die 
Personen von Beamten, Aerzten, ungezihlten Kranken, die neben ihr je in der Anstalt 
waren, ist von liebenswiirdigem Humor, nicht unwitzig, von unermiidlichem Feisse 


und Muskelkraft, mit 70 Jahren eine gewandte Tanzerin. 
Die secundire Geistesstérung ist demnach ein schwer abgrenz- 


bares, noch der Erforschung bediirftiges Gebiet. Analog der Grund- 
form des Blédsinns, dem paralytischen, betrifft der corticale Ausfall 
die héher coordinirten Leistungen und liasst eine vereinfachte, oft nicht 
auffallend herabgesetzte Persénlichkeit zurtick. Wie bei der weiblichen 
Melancholischen pag. 263 zeit sich eine verlangsamte corticale Leistung 
in der productiven Brauchbarkeit, und in Arbeitscolonien von [Irren- 
anstalten weiss man, dass fiinfmal mehr kranke als gesunde Arbeits- 
‘krafte zur Erzielung desselben Resultates gehéren. Die Uebungen 
erhalten sich, neuer Erwerb ist sehr erschwert. Auch die Charakter- 


verinderung fehlt nicht und beruht auch hier auf der vereinfachten 


Persénlichkeit, auf dem Mangel an corticaler Hemmung einfacher 


Impulse, die geistige Erziehung verwischt sich, wie in den Beispielen 


von pag. 263 und 264. Dagegen braucht der secundare Blédsinn nicht 
progressiv zu sein, 
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Tumoréser Blédsinn. 


Blédsinn durch Herd- 
erkrankungen. 


M.H.! Hiervon habe ich bei der Differentialdiagnose der progressiven 
Paralyse schon gehandelt und zwar mit Einschluss des aus Wirkung 
von Tumoren eintretenden Blédsinns. Ich will das diagnostische Bild 


noch durch ein Beispiel verlebendigen. 

Ein 15jaébriges Madchen von diirftiger Herkunft, welches vom 6, August bis 
27. Dezember 1887 auf meiner Nervenabtheilung sich befand, war vorher wegen 
beiderseitiger Blindheit durch einige Wochen in augenarztlicher Behandlung. Man 
hielt sie fiir eine Schlafwandlerin, weil sie Nachts zwecklos durch die Zimmer streifte. 
Der Grund davon aber war Blédsinn, indem sie die Eindriicke, welche ihr trotz der 
Blindheit den Unterschied des Tagesgetriebes von der Nachtstille auf einem Kranken- 
zimmer hitten bezeichnen kénnen, sich nicht merkte, sie nicht auffasste. Aeusserlich 
fil an ihr die Prominenz der Stirn- und Schlafegegend auf, sowie Glotzaugen, sehr 
schlaffe,.aber symmetrische Ziige. Ueber Kopfschmerz gab sie Auskunft, aber Herd- 
symptome fehlten, sie war ein Jahr nach dem Sturze von einem Baume vor zwei 
Jahren rasch erblindet. Wenn man sie stellte, waren ihre Auskiinfte geordnet und 
ihr Leben stand ziemlich in ihrem Gedichtniss. Sie war véllig stimmungslos, stand 
stundenlang ohne Regung, ohne auf die Vorginge in der Umgebung zu achten, hatte 
es nach einigen Stunden vergessen, dass sie auf einer neuen Abtheilung sich befand, 
hatte keine Ahnung, wie lang sie im Spital war, die Unterscheidung von Licht und 
Dunkel fehlt. Die Kranke weiss nicht, ob es Tag oder Nacht ist, geht Nachts um- 
her, weil sie es Tag glaubt, schlaft Tag iiber, weil sie meint, es sei Nacht. Die 
Mahlzeiten sind nach kurzer Zeit vergessen, sie weiss nicht, wann und was sie ge- 
gessen hat, gibt morgens an, sie warte auf das Nachtmahl. Die Namen der Aerzte 
und Warterinnen merkt sie nicht, unterscheidet nur weibliche und mannliche Stimmen, 
vergisst den Besuch des Vaters, mit dem sie viel Detail besprach, am nachsten Tages 
Sie wird immer schwerer besinnlich, auf einfache Fragen erfolgt laages Nachsinnen, 
mit Pressen der Stirne wegeu Kopfschmerz. Im October vermag sie sich nicht mehr 
durch Umhertasten im Zimmer zurechtzufinden, stésst arg an die Betten der Mit- 
kranken an, wirft Essgeschirr und Medicamente von den Betttischen herab. Im 
November geht sie Schwindels wegen in die Bettlage iiber, in der sie fast 
Tegungslos ist. Der Exophthalmus nimmt so zu, dass sie die Lider nicht ganz schliesst. 
Es tritt Muskelrigiditaét im Nacken, der oberen Extremitat, noch bedeutender in der 
unteren auf, die Muskelbewegung wird sehr schwach, die Kniesehnenreflexe sind ge- 
steigert, links mehr, sie wird hyperalgetisch, seufzt bei leichten Stichen: ,,Mein Gott! 


7 
} 
j 
i 

* 

? 
| 
; 
i 

3 
We 2 

Bye 
pede 
: 
. 
| 
| 
BY 
| 
| 
| & 
; 
x Ps 
y 
wig 
é 
4 

4 x 

‘4 
| 

| 
% 
| 
3 

| 
| 

# 
Bb 
| 
| 
j 
¢ 
od 
& 
, 
“4 
4 
Be 
a 
pe. 
: 
4 


968 Diagnose aus den Allgemeirsymptomen ohne Herdbestimmung. 


leichter Hautdruck ruft rothe Flecken hervor. Apathie, Gedichtnisslosigkeit, Unreip- 
heit nehmen zu, auf Anrufen und Riitteln beantwortet sie Fragen passend. Endlich 
traten nach dem 20. Dezember im Ganzen siebenmal epileptische Krampfe auf, 
Minuten davernd, mit conjungirter Ablenkung von Kopf und Auge nach links, dag 
Krampfen links starker, durch zwei Wochen trat inconstantes Cheyne-Stocke’ scheg 
Athmungsphinomen auf, dazwischen verlangsamte Respiration, verlangsamter Puls, 


am 12. December der Tod. 

Diese Erkrankung deutete durch den langen, fast unausgesetzten 
Kopfschmerz, die stuporése Stummheit des Wesens, die seit gemessener 
Zeit entwickelte hochgradige Gedichtnissschwiche, durch den Augen- 
spiegelbefund einer Atrophie nach Stauungspapille, die, wenn auch 
letztlich hinzugetretenen epileptischen Anfalle, den progressiven Charakter 
der ersteren Symptome, eine ausnehmende Schwiche der gesammten 
Muskulatur auf einen allgemein wirkenden Druck in der Schiadelhohle 
und durch die classische Gruppirung dieser Allgemeinerscheinungen 


auf Tumor. Das Missverhiltniss der Intensitaéit der Allgemeinerschei- 


nungen zu dem langen Fehlen von Herderscheinungen deutet auf einen 
Tumor von gleichsam geringer Stosskraft nach Wernicke, also auf 
einen Tumor von vielleicht gerin,*rer Consistenz als die Hiirnmasse 
selbst, somit eingerechnet das jugendliche Alter, auf weiclies infiltrirtes 
Glyom. Nur eine einzige Herderscheinung, die Erblindung war voran- 
gegangen und nicht erklairbar aus den sonst gar nicht localisirt inten- 
siven Wirkungen des Tumors, daher ich in einem Publikum ier 
Nervenkrankheiten die Diagnose stellte, es mtisse mehr als ein Glyom 
vorhanden sein und eines davon seinen Sitz in der mittleren Schidel- 
grube mit directer Einwirkung auf das Chiasma n. o. haben. Die 
Stauungspapille an sich musste nicht einmal Blindheit bedingen, 
und ihre Wirkung keineswegs den anderen Erscheinungen vorangehen. 

Der progressive Exophthalmus, der sich entwickelt hatte, schien 
mir durch Druck auf die ‘Vena ophthalmica und retrobulbires Oedem 
erklirbar, welcher Schluss sich bei der Section als irrig erwies. Die 
linkseitige Bewegungs- und Empfindungsabnahme schrieb ich einer 


asymmetrischen Druckwirkung zu. 

Die Section ergab ein Auseinanderweichen der Nahte des Schideldaches, perfo- 
rirende Usuren an den Knochen der Schidelw6lbung durch den Tumor und ferner 
Herabdriicken des Orbitaldaches, der Siebplatten, Usur des Orbitaldaches und der 
Sattellehne, so dass sich der Exophthalmus durch directen Eindruck des Gehirns iD 
die Augenhohle erklirte. Das Gehirn abgeplattet, die réthlich gefiirbte Rinde breiter, 
wie hypertrophisch, so dass eine tumorése Infiltration angeboren oder sehr friih ent- 
wickelt erscheint. Hinter dem Opticus driickte ein vom tuber cinerium ausgehender 
bohnengrosser derberer Tumor auf das Chiasma, von Paltauf als ein gemischtzelliges, 
vorwiegend spindelzelliges, missig vascularisirtes Glyosarcom erwiesen. Der Hir- 
stamm erscheint in seiner rechten Hilfte nach vorne geschoben durch eine, den 
hinteren Theil des Sehhiigels breit abflachende, theilweise ausschalbare Neubildung 
von sehr weicher Consistenz, grauréthlich, diese Hirnhilfte gegen die linke um viel 
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Circumscripter encephalomalacischer Blédsinn. 269 


Centimeter verbreiternd, welche im Marke des Hinterhauptlappens und der superficies 
occipito temporals ihre Basis findet und sich frei nach aussen vom Ammonshorn in 
das Hinter- und Unterhorn entwickelt. 


Dieser Befund deckt sich in zwei Punkten mit der Diagnose, zu- 
nichst puncto eines besonderen blindmachenden Tumors in der mitt- 
leren Schadelgrube, dann in der eines diffusen Glyoms, welches der 
anomalen Rindenbreite nach méglicher Weise schon angeboren, eine 
Form von Hypertrophie des Gehirns dargestellt hatte. Weiterhin aber 
wuchs die Hirnmasse zu einem, die Schidelhéhle so auseinander- 
driickenden und usurirenden Gebilde heran, dass ein dritter Punkt der 
Diagnose, die Auslegung des Exophthalmus auf venése Stauung der 
directeren Hrklarung durch den Massendruck weicht. Die michtige, 
sich gleichsam in die Hinter- und Unterhornhéhle ergiessende Herd- 
biidung des Glyoms hatte sich durch die mehr allgemeinen Symptome 


im Leben nicht verrathen. Nachdem nur der hintere Theil des linken- 


Sehhiigels desorganisirt war, fielen vielleicht auch directe Symptome 
als Untersttitzung. halbseitiger Blindheit mit der doppelseitigen zu- 
sammen. Vorderhirnganglien, vorderer Theil des Thalamus mit der 
imneren Kapsel warer. durch den Tumor nur nach vorne gedringt 
und zwar von einer noch immer weichen Masse, deren Druck noch 
emen Ausweg in die Kammerhdhle fand, wahrend allerdings in der 
letzten Zeit die entsprechende linkseitige Bewegungs- und Empfindungs- 
strung sich einfand. Unvergleichlich typisch ist in diesem 
Falle das functionelle Erdriicken der corticalen Leistung 
parallel dem mechanischen Drucke. 


Kin anderes Gebiet erworbenen Blédsinns durch Herdprocesse stellt 
einen circumscripten Blédsinn dar. Weil die Summirung solcher 
circumscripter Defecte in den Endstadien der progressiven Paralyse aus zu 
Herden langsam erwachsendem Untergang der Nervenelemente schon 
pag. 224 besprochen wurde, kann hier ohne Weiteres die Rindenblind- 
heit, die Rindentaubheit, dieatactische Aphasie, die amnestische 
Aphasie als je ein circumscript und auch wirklich oft isolirt auf- 
tretender Blédsinn betrachtet werden. Je weniger eine Rindenstelle 
dabei mit noch anderen Rindenherden complicirt erkrankt ist, um so 
wortlicher ist diese Umschriebenheit functionell zu nehmen und kann 
die allyemeine Intelligenz daneben verwendbar sein. Jolly hat nach 
dieser Richtung die Fahigkeit atactisch Aphasischer, ein giltiges ‘Testa- 
ment zu errichten hervorgehoben. Jedenfalls ist jeder Ausfall von 
centraler Rindenleistung psychischer Defect, ja wir kénnen tiberhaupt 
nichts Anderes als Grundlage psychischen Defectes hervorheben. 


Dies hat Wernicke als psychische Herderkrankungen in seiner bahn- 
brechenden klinischen Arbeit , Der aphasische Symptomencomplex“ 
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270 Asymbolie. 


am friihesten klar erfasst. Er zeigt hierin, dass beispielsweise die atac- 
tische, amnestische und Leitungsaphasie, sowie die mit ihr verbundene 
Agraphie, Alexie (Unfihigkeit, die Schrift zu lesen) Hinzelfille der 


Zerstorung von localisirten Rindenstellen sind, deren Bilder zum _ 


psychischen Gebrauche erst mit anderen Rindenbildern associurt werden 


miissen. Diesen Hinzelfallen schliesst sich eine Reihe anderer an. Dey | 


Inhalt verschiedener Rindenstellen gibt fiir ein und denselben Gegen- 
stand Kennzeichen, Symbole, und der Gegenstand ist durch combinirte 
Sinneserregungen ein Gegenstand des Bewusstseins. 
Hindruck wird eine Kugel im Hinterhauptslappen ihr Kennzeichen 


haben, ist aber die Hinterhauptsrinde durch Seelenblindheit ausge- | 


fallen, so kann der Kranke vom optischen Rindenbezirk aus das Wort 
Kugel zwar nicht mehr auslésen, aber die Kugel gibt auch fiir den 


Tastsinn und fiir den Muskelsinn ein Bild; betastet der Seelenblinde | 


die Kugel, so kann er sie wieder benennen, das Wort wird aber hier 


von der Rinde der mittleren Centralgegend, in welcher die Innervations- § 


gefiihle der tastenden Hand zu suchen sind, ausgelést durch Asso- 
ciationsb‘indel, die von hier zum Centrum der Innervationsgefiihle des 


klangbiidenden Apparates fiihren, wenn der Kranke nicht aphasisch | 


ist. Mit allen einzelnen Kennzeichen, Symbolen der Kugel ist auch 
ihr Klangbild im Geh6r verbunden, ist dieses durch Erweichung des 
Schlifelappens ausgefallen, dann wird er, wenn ihm die Kugel genannt 
wird, das Wort nicht mehr mit den tibrigen Symbolen, Kennzeichen 


der Kugel associtren. Der Ausfall jedes der Kennzeichen eines Gegen- | 


standes heisst Asymbolie. In motorischer Beziehung ist mit den 


Kennzeichen der Wahrnehmung auch der Gebrauch des Gegenstandes — 


associirt, diese Asymbolie wird sich daher dadurch verrathen, dass 
der Kranke nicht Gebrauch von dem Gegenstande machen kann, die 
Kugel, vor der Kegelbahn stehend, z. B. nicht fortrollen wird. Zu 


dieser motorischen Asymbolie ist nur néthig, dass etwa durch © 


einen Krweichungsherd in der mittleren Héhe der Centralgegend die 
Innervationsbilder der oberen Extremitat nicht auslésbar sind. Es ist 


ganz derselbe Fall, ob bei motorischer Aphasie die Innervationsgefiihle | 


des klangbildenden Apparates sich mit dem Anblick der Kugel nicht 
verbinden kénnen, oder die der oberen Extremitiit, so dass die Aphasie 


und der Gebrauchsmangel nur Einzelfille von herdartig bedingter 


corticaler, associativer Stérung sind. Die Verbindungslinien, durch 
welche wir uns die Stérung und Zusammenwirken von Rindenprovinzen 
sehr leicht schematisch aufzeichnen kiénnen, sind nur wissenschaftlich 


in der Hinfachheit, dass sie Centrum mit Centrum verkniipfen wie mm § 


Wernicke’schen Schema, Schemata, welche die Kinzelherde erst noch 
mit einem ideagenen Centrum verbinden, sind psychologische, nicht 
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physiologische Schemata und leiden an einem unwissenschaftlichen 
Ueberfiusse. Nachfolgend steht ein Beispiel fiir cireumscripten Bléd- 
sinn, bestehend in Seelenblindheit und motorischer Asymbolie. 

-_- Rasberger Fanny, 58 Jahre, Tagléhnerin, verweilte vom 30. Janner bis zu ihrem 


Tode am 8. Mai 1888 auf meiner Wervenabtheilung. Sie litt seit zwei Jahren an 
Schwindelanfallen mit Augenflimmern und Brechreiz, seit einem Jahre an Ampliopie 


und gab an, links schlechter zu sehen. Seit etwa einem halben Jahre behauptet sie, 


mit ihren Handen nichts verrichten zu kénnen, nennt die recltte Hand stark, doch 
unbrauchbar, wahrend die linke einen deutlichen Grad von Lihmung zeigt. Die 
Pupille ist links weiter, das linke Antlitz in der Ruhe schlaffer, wihrend bei Mimik 
beide Seiten gleich innervirt sind. Der Gang ist unsicher, der Puls ist arythmisch, 
der erste Herzton schabend, der zweite klingend und wie gespalten. Was ihr Sehen 
betrifft, so wird eine Chorioiditis nachgewiesen, doch sagen die Ophthalmologen, dass 
deren Intensitét unverhaltnissmassig gering sei gegeniiber den Sehstdérungen der 
Kranken. Vorgehaltene Gegenstinde erkennt sie selten. Sie muss dabei den Kopf 
verdrehen, wie Hemiopische und halt die Gegenstinde fiinfzehn Centimenter weit von 
sich, doch ist sie durch keine Wendung ganz befriedigt. Sie benennt die Farben 
falsch: blau als griin, gelb als weiss. Beispielsweise benennt sie Miinzen ganz falsch. 
Sie sieht aber die Schneeflocken vor den Fenstern, sie zihlt die Baumiaste vor den- 
selben, nachdem ihr gesagt wurde, was sie sind, und wenn sie Gegenstinde Schliissel, 
Uhr, Schalen éfter gesehen hat, benennt sie sie richtig. Aphasische Stérungen sind 
selbststindig nie vorhanden. Die Sehstérung ist schwankend und manchmal vermag 
sie Grossgedrucktes zu lesen, trotzdem sie Gegenstinde nicht benennen kann. Die 
Sehstérung ist also nicht Herabsetzung der Sehschirfe, sondern sie vermag die 
Gegenstinde nicht mittelst des Sehens zu erkennen, Seelenblindheit, sensorische 
Asymbolie. 


Beztiglich der Bewegungstérung der Hinde ist sie atactisch, sie vermag die 
Stellung der rechten Hand mit der linken nicht nachzuahmen, es ist ihr nicht még- 
lich, Miinzen in eine Reihe zu legen, sie lasst Liicken, indem sie tiber die schon da- 
liegende Miinze zu weit hinausgreift. Die Finger vermag sie links schwer zu abdu- 
ciren, weiss keine Faust zu machen, beim Greifen nach einem Gegenstande fehlt sie 
zuerst, gelangt nur in der Luft tastend an die rechte Stelle, sucht lange die Hand, 
die sie driicken soll und weiss sie nicht zu erfassen, fasst den Arm an und tastet 
sich an ihm bis zur Hand hin. Vor ihrem Tode wurde sie oedematis. 


Der Sectionsbefund ergibt im Kérper chronische Nevritis mit Herzhypertrophie, 
aber zarten Klappen, Schwielen von Myocarditis. Folgender ist der Gehirnbefund: 
Das Schideldach schloss in der Lambdanaht eine gréssere Zah] von Schaltknochen 
ein. Ueber die Arterien war atheromatiéser Process verbreitet, das Gehirn zeigte einen 
Grad allgemeiner Atrophie, zugleich aber waren beide Halbkugeln der Sitz von 
Encephalomalacie, neben welcher an der Oberfliche zahlreiche vereinzelte bis steck- 
nadelkopfgrosse blauschwarz hindurchscheinende capillare Blutungen als Aneurismata 
dissecantia sich vorfanden. Die encephalomalacischen Windungen zeigten narbige, 
grubige Einsenkungen, auch wie wurmartige Ringelung der Oberflache, welche sich 
bei héherem Grade mit rostbrauner Fleckung und Streifung der Oberfliche atrophischer 
Windungen verbinden, endlich sind ganze Windungsstrecken zu fast gleichmassiger rost- 
brauner Farbung unter weitgehender Atrophie und zusammenhingender Erweichung 
gebracht. Die auffallenden Verinderungen nehmen rechts an der Convexitat die Win- 
dungen des Klappdeckels gleich hinter dem vorderen aufsteigenden Aste der Sylvischen 
Spalte ein, in geringerem Grade nahezu den gavzen mittleren Lingszug des Stirmn- 
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lappens betreffend, dahinter zeigen sich diese Verdnderungen in der Rolando’ schen 
-Furehe, mehr herdweise in der vorderen Centralwindung, wahrend der hiéchste Grad 
rostbrauner Verfirbung, Atrophie und Erweichung zusammenhangend die hintere 
Centralwindung mit Ausnahme ihres obersten und untersten Endes betrifft. Geringere 
Veriinderungea zeigen, in sehr deutlichen narbigen Unebenheiten ausgesprochen der 
vordere Scheitelbogen und der vordere Schenkel des hinteren. Dahinter sind die 
Randwindungen jenseits des hinteren Theiles der Interparietalfurche und jenseits der 
Interoccipitalfurche in hohem Grade atrophisch erweicht und von fast continuirlicher 
rostbrauner Verfarbung, an der medialen F'lache der rechten Hemisphire besetzt der 
Process die Randwindung des Cuneus und der Hinterhauptspitze. An der linken 
Halbkugel sind die erweichten Theile ebenfalls der Cuneus und unter ihm das hintere 
Ende der Zungenwindung mit Theilen der Spindelwindung, sowie eine Stelle der 
Zwinge hinter dem Balkensplenium. An der Convexitaét der linken Halbkugel ist der 
Process von Erweichung und Atrophie weit minder stark ausgesprochen und betrifft 
hier am Auffallendsten zum TheiJ mit discontinuirlicher rostbrauner Verfarbung, 
wieder den mittleren Longitudinalzug des Stirnlappens in einer Linge, welche 
oberhalb des vorderen Schenkels .Aer Uebergangswindung beginnt und bis zur 
vorderen Centralwindung mit einem, dem mittleren Stirnzug entsprechenden Segment 
der vorderen Centralwindung reicht. Die vordere Centralwindung zeigt hier durch 
Atrophie eine tiefe Einschntirung, und noch die Rolando’sche Furche ist der Sitz 
einer fleckigen rostbraunen Pigmentirung. 


Dieser Befund gibt einen belehrenden Schulfall nach zwei Rich- 
tungen: Hrstens die Sehstérung, die Seelenblindheit mit Vor- 
wiegen des linken Auges erklart sich durch die beiderseitige Encephalo- 
malacie des Hinterhauptslappens mit intensivem Vorwiegen desselben 
auf der rechten Seite.» Zweitens die motorische Asymbolie 
(Kussmaul’s Apraxie) der oberen Extremititen, wieder mit dem Vor- 
wiegen der linken erklirt sich aus einer rechts intensiveren corticalen 


Kncephalomalacie, welche sowohl in der Centralgegend, als auch in 


der Praecentralgegend am intensivsten jene mittlere Etage der Hohe 


der Convexitaét betrifft, die zwischen der Randwindung und zwischen 


dem Klappdeckel in der Héhe des mittleren Longitudinalzuges allen 
physiologischen Versuchen nach vorwiegend das Projectionsfeld der 
Oberen Extremitat ist. 


Vorstehender Fail gehért durch Lebensalter und Hirnprocess den 
senilen Verdinderungen an. Als Krankheitsform wird der senile Bléd- 
sinn mit Recht in der Anstaltseintheilung ftir Deutschland nicht auf- 
gefiihrt, denn die psychischen Krankheitsformen schliessen das Greisen- 
alter nicht aus. In wesentlichster, aber nicht ausschliesslicher Be- 
ziehung zum Senium steht die atheromatise Entartung. 


Ich habe pag. 158 den Modus der Altersveriinderung des Gedicht: 
nisses angefiihrt. Hiufig genug sind Blédsinn und Delirium der Alten 
durch diesen Modus gekennzeichnet, indem einzig vergangene Zeiten 
den Kranken gegenwiirtig sind. Einer glaubt, dass seine lange ver- 
storbene Frau noch im Hause sei, eine 70jihrige Gouvernante glaubt, 
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dass ihre Mama lebe und versetzt sich in die Kinderjahre, indem sie 
fortwahrend in kindisch diminuirender Weise sich ausdrtickt. Ein 
alter Mann glaubt sich als Jiingling mit seinen Priifungen beschiftigt. 

Anatomisch tritt der atheromatése Process keineswegs am hiiufigsten 
in Massenerweichungen auf, sondern durchsetzt in disseminirter Weise 
das corticale Organ mit oft massenhaften kleinen Herden von Steck- 
nadelkopf- bis Hanfkorngrésse, am hiufigsten vom annulus Willisii aus 
Vorderhirnganglion und Sehhiigel. Am Hirnstamm geniigen kleine 
Herde schon zu localisirten Ausfallserscheinungen, indem es sich um 
die Endarterien eines Ernahrungsbezirkes handelt, welche durch keine 
anastomotischen Hilfen compensirt werden. Besonders im Gebiete der 
Basilaris sind solche Herde von grosser Bedeutung. Sie fallen in der unteren 
Briickenhalfte hiufig in emen Pyramidenquerschnitt und bedingen von 
kleiner Stelle aus Hemiplegie, die am berechtigsten dahin zu localisiren 
ist, wenn im Gegensatz zu Grosshirnzerstérungen die Facialislahmung 
fehlt. Im Oblongatengebiete kénnen solche Herde ein Bild der Bulbir- 
paralyse erzeugen. Man kann auf disseminirte kleine Herde schliessen, 
wenn der Process durch langeren Verlauf hier nicht tédtet. 

Kine 57jahrige Frau legt von Anfang Jinner bis April bereits 
auf der Nervenabtheilung und zeigt allgemeine Arterienrigiditat, ein 
Geraiusch am ersten Herzton, ein starkes Klingen mit dem zweiten. 
Nie kam Apoplexie vor, doch seit zwei Jahren Schwindel, Bewusstsein- 
schwiche, Sehstérung durch Ltetomtis albuminaria. Ende Dezember 
Schlingbeschwerden, kaum verstindliche Sprache, in der Phonation 
selbst behindert, leise nur in einem Ton mit nasalem Timbre durch 
»Gaumenlihmung, von Buchstaben misslingen am meisten o und r. 
Zunge gut vorgestreckt, kann den Bissen nicht nach riickwarts treiben, 
sie verschluckt sich stets beim Trinken, saugt auch schlecht beim 
Trinken, kann zum Lichtausblasen den Mund nicht spitzen. Linkseitig 
besteht Hemiparese mit Einschluss von Facialis und Iris, psychisch 
ingstlich verworrenes Wesen, sie kann nur unverlissliche Ausktinfte 


liber ihre Verhiltnisse geben. 
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274 Diagnostische Hilfe der Pidagogik. 


Angeborner Blédsinn. 


Idiotismus, Imbecillitat. 


M. H.! Die Idioten sind ein Studium fir sich, nicht der auf einen 
rascheren Gang der Untersuchung angewiesene Kliniker, sondern der 
arztliche Padagog entdeckt die Gesichtspunkte, um die nach abwiarts 
fiihrenden Stufen ihres Entwicklungsmangels gewissermassen zu zahlen, 
eine Symptomatik, um auch die leichteren Grade von den Gesunden 
zu unterscheiden, ihre Bildungsfihigkeit wie ein Experiment zu be- 
nutzen. Hine Grundlage hat hiern Emminghaus durch seine Dar- 
stellung des Idiotismus in Gerhardt’s Kinderheilkunde gegeben, 
und so wenig eine Klinik der Ort zu hingebendem Studium der 
Idiotie sein kann, mit umsomehr Dank folgt man hier den Geleisen 
einer meisterhaften Darstellung. Ich verzichte dabei auf die sehr 
dankbare Darlegung der Anatomie und Entwickelungsgeschichte zum 
Verstindniss des Entstehens von tiefem Idiotismus in bewusster Ein- 
schrinkung. Die tiefsten Formen lassen von einem corticalen Leben 
nicht sprechen, solche Wesen saugen schon schlecht, der Schreireflex — 
versagt in einem Wimmern, viel Convulsionen treten hervor, doch 
kaum oder sehr mangelhafte motorische Aeusserungen des Bewusstseins, 
es kommt kein, oder ganz defectes Gehen zu Stande, keine Sprache, 
selbst in der Nahrungsaufnahme bringt es das Wesen nicht zur Unter- 
scheidung des Geniessbaren, viel weniger je zur Kenntniss einer Person. 
Nur etwa nach auffaillig Glainzendem verrith sich etwas Blickrichtung, 
Abwehrbewegungen, Resistenz gegen Kérperschmerz kommen vor. 

Der angeborne Blédsinn stuft sich nach Emminghaus ab, je nach- 
dem schon die einfachen, noch gar nicht rein corticalen Leistungen 
der ersten Kindheit misslingen, oder erst die der spiteren Kindheit, 
oder endlich der psychische Ausfall in der Kindheit noch gar nicht 
zu Tage tritt, als Idiotie, Halbidiotie und Imbecillitit. 
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Die Idioten, welche unter sich die héchsten Unihnlichkeiten 
bieten, schlafen haufig nach der Geburt viel, bewegen sich wenig. 
schreien wenig. In der ersten Hilfte des Saugens bleibt der Blick 
ohne Richtung, folgt bewegten, glinzenden Objecten nicht, das Kind 
schreit nicht, wenn es nass ist, behalt die sonst im zweiten Lebens- 
monate verschwindende foetale Stellung bei, zappelt losgebunden nicht 
mit den F'tissen, die Anfiinge des Lichelns fehlen, es kennt nicht die 
Stimme von Mutter oder Amme, das Geschrei ist kliglich, missténend, 
die Thraénen fehlen noch im vierten Monate, das Sittigungsgefiihl ist 
stumpf, auch in der zweiten Hialfte der Sduglingsperiode wird das 
Gesicht der Mutter nicht unterschieden, die Bewegungen bleiben triage, 
Gesichtsausdruck fehlt, es lisst angefasste Dinge ohne Schreien fahren. 
Vom fiinften Monat ab greift es noch nicht nach den Objecten oder 
seinen Fiissen, zeigt im Geschrei keine Tonverschiedenheiten, keinen 
mimischen Wechsel, kann nicht sitzen, schwankt noch mit dem Kopf, 
liebt auffallend die Riickenlage. Die Zahnung kommt verspitet, un- 
regelmissig, fihrt oft Convulsionen mit sich. Nach dem Siuglings- 
alter zeigt sich der Idiot erethisch, versatil oder torpid, 
apathisch. 

Der aufgeregte Idiot steht geistig etwas hdher, seine erste 
Kindheit halt in Bewegungs- und Sprachentwicklung noch mehr mit 
gesunden Kindern Schritt, doch bleibt die Sprache im besten Falle 
monoton, ohne Wort- und Satzaccent, aber laut, ein papageienartiges 
Nachsprechen, ohne dem Inhalt entsprechendes Verhalten, gleich dem Reden 
im Schlaf bei aufgeregten Triumen. Grammatische Formen sind ganz 
fehlerhaft, das Sprechen daher nur Vertrauten verstindlich, ein Gemisch 
von Naturlauten, Onomatopoetik und unvollstindig gelernten Wortern. 
Mienenspiel immer lebhaft, meist aber hisslich, ausdruckslos, fratzen- 
haft, nur Kérperschmerz und Miidigkeit finden normalen Ausdruck 
Des Spieles sind sie unfahig, beachten nur Glanz und Liirm; in Be- 
wegung sind sie ununterbrochen, die einférmig, wiederholt, zwecklos 
ist, Hin- und Herrennen, Biicken und Strecken, Lachen, Kreischen, 
Heulen, in die Hinde klatschen. Manche wiegen sich, saugen die 
Finger, kauen die Nigel, ziehen den Speichel aus, bohren im Gehor- 
gang, raufen die Haare, tasten alle Gegenstiinde an, springen mit 
sinnloser Rede entgegen, zerstéren. 

Die torpiden Idioten treten mit der Aussenwelt fast im keinen 
Verkehr, greifen daher noch viel spiter nach den Dingen, gehen nicht 
vor dem dritten, vierten Jahr. Ihr Wesen spricht sich in Unbeholfen- 
heit, triiger Ruhe, Einschlafen aus, die Sprache fehlt fast 1m ganzen 
Kindesalter, bis auf unarticulirte Laute, wie Brummen, Grunzen, selten 


‘iussert sich mehr Behagen in Schnalzen, Schnurren, Kreischen. Hs 
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kommt nicht tiber Onomatopoetik und defectes Nachsprechen, im 
Knabenalter entwickeln sie kurze Satze ohne grammatisches Hilfswort, 
sie gebrauchen Infinitive, bezeichnen sich als dritte Person. [hre Wahr- 
nehmungen sind kirglich, stumpf, sie sind réumlich fiir den eigenen 
Kérper und die Umgebung orientirt, sie erkennen angenehme und un- 
angenehme Objecte wieder, das Bett, ihren Ruheplatz, suchen Warme 
und Licht, Schatten und Kiihle auf, unterscheiden gegen sie gute und 
bése Personen, die Tageszeiten fast gar nicht, die normale Kinder im 
dritten Jahre kennen, doch zeigen sie einige Beschaftigung mit Zukunft, 
schliessen vom Tischdecken auf die Mahlzeit, verstehen auch drohende 
Vorbereitungen, aber all’ ihre Aufmerksamkeit erwichst nur aus persén- 
lichen, sinnlichen Beziehungen, dsthetisch beriihren sie nur grelle Kin- 
driicke, Glanz, Bewegliches, Geriusche. Ihre indifferente Stimmung 
kann aber bei Beeintraichtigung durch Lebendes und Lebloses in Wuth 
itibergehen. Ob sich mit ihnen abgegeben wird, ob freundlich oder 
unfreundlich, ob ihnen ein miitterlicher Anschauungsunterricht geboten 
wird, bewirkt auch in dieser Kindheit schon namhafte Unterschiede 
und weckt Ziige von Gemiithlichkeit, gréssere Aufmerksamkeit und 
Theilnahme an ‘den Vingen. Die Idioten werden nicht schulfahig fiir 
die Gemeinsamkeit mit anderen Kinden. 

Die Halbidiotie, auch der schwerere Grad der Imbecillitat ge- 
nannt, wird meist erst in der spaiteren Kindheit merklich, doch kommen 
auch grelle Aeusserungen zuriickgebliebener Organisation vor. Viele 
zahnen spat, wachsen langsam, greifen im ersten Jahr noch nicht nach ~ 
Gegenstinden, laufen erst bis ins vierte Jahr, lallen lang, bleiben auf 
der onomatopoetischen und agrammatischen Stufe der Sprache linger 
stehen. Schon beim Spiele sind sie nur fir grelle Gegenstiinde zu 
interessiren, spielen ohne Erfindung, ahmen Geschwistern und Eltern 
wenig nach, ihre Erziehung ist schwer wegen Unaufmerksamkeit, 
schwerem Verstehen, leichtem Vergessen, es fehlen ihnen Analogie- 
schliisse, so dass sie Verbote und Geheisse an andere Kinder nicht auf 
sich anwenden und nur gleichartig Wiederholtes bei ihnen anhaftet. 
Sie eignen sich nur Vorstellungen in Verbindung mit egoistischen 
Geftihlen leichter an, sie haben gar kein Interesse am Zusammenhang 
und Wesen der Erscheinunger Ihr Sprachschatz bleibt armselig, da 
die sogenannten Begriffe Leistungen des Sprachschatzes sind, Sammel- 
namen, welche sehr viele ungleiche Erscheinungen in sich vereinigen, 
dem Wort daher keine Hilfe durch eine einfache Anschauung bieten, 
so versteht es sich, dass sie sehr wenig Begriffe fussern. In der 
Schule werden die Buchstaben leidlich gemerkt, wird lautirt, auch 
nachgeschrieben, doch mit vielen Verwechslungen. Sehr viele Sprach- 
fehler sind ihnen eigen, Anstossen beim S, Verwechslung des S mit 
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Sch (Sigmatismus), Mangel des Zungen-R, Verwechslung von R und L 
(Rotacismus), aspirirte Gaumenlaute (Gammacismus), Stammeln und 
Verlangsamung, Verschwimmen der Sprache, Abwerfen von Silben, 
Weglassen der Artikel und des Hilfszeitwortes, Infinitive, beim Ab- 
schreiben tritt das Schreibstammeln auf (Berghahn), das Schreiben ist 
langsam, stockend, von Lautiren begleitet, mit Weglassen und Ver- 
stellen von Buchstaben, sie kénnen aus Vergesslichkeit den eigenen 
Satz nicht entziffern, beim Anschauungsunterricht sind sie nicht fahig, 
die tibereinstimmenden Merkmale zusammenzulegen, das miihsam (e- 
wonnene wird leicht wieder vergessen, sie lernen nur kurze Stiicke 
auswendig, die Zahlwérter bringen sie bis hundert und weiter, Addiren 
Subtrahiren mit missig viel Posten geht, Multiplication und Division 
wird ihnen sehr schwierig. Religiése Anschauungen lernen sie aus- 
wendig, ohne Bezug zu Gefiihlen, jede bessere Schule stésst sie, wenn 
moglich, ab. In der Familie sind sie tauglicher als in der Schule, 
zeigen sich orientirt, rein arbeitend, vorsichtig, sie bediirfen aber guter 
Behandlung, verpriigelt werden sie noch schwicher, bés, zum Schlimmen 
nicht ohne Pfiffigkeit geneigt. In der Nachstenliebe sind sie indifferent, 
das Ich ist einzige Bedingung fiir Anregbarkeit, Erweckung von Lust, 
Vermeidung von Unlust verstehen sie, Dankbarkeit und Zuneigunz 
sind selten, Mitleid und die héher werthige Mitfreude ihnen fremd, 
W uthausbriiche, nachgeahmtes Schimpfen, Gewaltthat, Rache und Ver- 
geltung haften ihnen an. Stimmung bei guter Behandlung heiter ohne 
Uebermuth, bei harter finster, angstlich, mit Wuth im Sinne primitiver 
Abwehr. Ihre Strebungen sind Nahrung, Schatten, Wirme, Ruhe, 
auch Wechsel der Eindriicke, sie kénnen neugierig sein, selten 
kommen individuelle Neigungen, selbst etwas wie Talente ftir Musik, 
Mechanik vor. 

Die Imbecillitaét leichteren Grades ist nur wenig von durch- 
schnittlicher Begabung verschieden, im Siuglings- und Kindesalter | 
nicht auffallend, im Knabenalter ist das Gediichtniss gut, der Sprach- 
-schatz der Altersstufe entsprechend. In der Schule werden sie durch 
Zwischenfragen leicht verwirrt, weil sie den leitenden Gedanken eines 
Gegenstandes nicht auffassen, im Wiedererzihlen und in Aufsitzen er- 
scheinen ihnen Nebensachen gleichwerthig mit Hauptumstinden, die 
Pointe wird ihnen nicht deutlich. In der Orthographie (allerdings eine 
eminente Probe des Behaltens der Combinationen von Gesichtseindrticken), 
sowie in der Grammatik erscheinen sie schwicher. Sie rechnen langsam, 
im Bruchrechnen fiallt grosse Unsicherbeit auf, doch sollen sie ver- 
einzelnte grosse Befihigung zu Operationen mit Zahlen gezeigt haben. 
Sie sind neugierig fiir Wahrnehmungen, fragen wenig nach Erkla- 
rungen und sind mit jeder Antwort zuirieden, sie lassen sich leicht 
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etwas, auch sehr Unwahrscheinliches aufbinden, sie verstehen nicht 
Spass, gehinselt werden sie misstrauisch und bezweifeln auch das 
Richtige. Ihr potentielles Wissen nimmt zu, sie lernen das Leben 
nach L. Meyer gleichsam auswendig, Neckereien tragen sie nach, 
kennen kein ambitieuses Verzeihen, Verweise, Strafen nehmen sie ge- 
fiigig hin, die moralischen Gefiihle eignen sie sich dogmatisch an, 
schlechter Gesellschaft verfallen sie kritiklos, lassen sich rasch wieder 
bessern, sie sind religiés, originelle Gedanken fehlen ihnen und sie 
sind frei von dem Uebermuth der Flegeljahre, sie erlangen die Reife 
zur Confirmation. Soweit Emminghaus. 
Der Imbecillitat sciliesst sich an und ist von ihr eingeschlossen 
die krankhafte Geftihlsentartung. Viele Imbecille sind von der- 
| selben frei, geneigt, bei ihrer Unzulinglichkeit von Anderer Gedanken 
ae Gebrauch zu machen, sehr geneigt, auf die Worte des Lehrers in der © 
Schule und auf die Mittheilungen Wohlwollender im Leben zu schworen, 
sind sie den mit Gefiihlen verbundenen Parallelschliisssen des Gewissens 
und des Mutualismus nicht unzuganglich, lenksam und freundlich, 
weniger fiir die Hingabe an allgemeine Ideen, als in selbst riihrendem 
Masse fiir die an Einzelpersonen geeignet. | | 
Zur Form der Gefiihlsentartung tritt noch etwas hinzu, die 
Reizbarkeit, wie zumeist bei dem paralytischen Blédsinn, und wie 
bei diesem zugleich die Intensitaét der Motive des primaren Ich. 
Was beim Paralytiker pag. 220 eine regressive Charakterverinderung 
durch Abnahme des secundiren Ich, durch Mangel einer Hemmung, 
von Seiten dieses in verwickelten Coordinationen wirksamen secundaren Ich 
war, eine Vereinfachung der Persdnlichkeit, das kann auch angeboren 
oder frtith erworben angebahnt werden durch Verlangsamung oder Stehen- 
bleiben der Entwicklung, wenn durch Krankheit und Organisationsfehler 
ein secundares Ich sich schon sehr defect gestaltet. Die Stérung der 
coordinirten Associationen geht hier nicht so weit wie beim Paralytiker, 
dass sie auch die Bewegungscoordinationen atactisch alterirte. Beim 
Idioten ist dies wohl auch der Fall, bei schleppendem Gange, bei den 
aus Coordinationsmangel hervorgehenden Sprachfehlern, letztere hie 
und da auch den Imbecillen eigen. Ebensowenig muss die Unent- 
wickeltheit der Associationen schon Gedichtnissmangel bedingen. Ich 
habe pag. 97 dargelegt, dass das corticale Organ der Entwickelungs- 
herd des secundiren, des mutualistischen Ich, und dass dieses der 
Trager der Gesittung sei und weiter, dass der Mechanismus der Ge- 
sittung in einer Wechselwirkung der normal intensiv spielenden Hirn- 
halbkugeln und der subcorticalen Gehirnorgane liegt. Das kindliche 
Ich ist parasitir und der Unsittliche ist ein socialer Parasit. 
Die Contactpunkte zwischen dem unentwickelten Ich, dem bésen 
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Charakter und der Criminalitiit sind unabweisbare. Die Unterschei- 
dung der gewordenen Persénlichkeit als krankhaft parasitir oder 
schlechtweg parasitér kann nur aus der Entwickelungszeit entnommen 
werden. Hs kitimmern uns hier gar nicht die Aehnlichkeiten normaler 
und kranker Erscheinungen, auch gar nicht die Motive, welche zur 
Criminalitat des Gesunden fiihren, sondern schlechtweg die Diagnose 
einer Krankheit. Wenn es klar ist, dass sie von der Leistung 
eine Hemispharenorganisation, als gleich und_ stirker wirksame 
Motive des Handelns mit den Impulsen des primiiren Ich noch die, 
andere Menschen betreffenden Impulse in den Motiven gesitteten Handelns 
aufbringt, in diesen Motiven die Zeitbilder der Vergangenheit und 
der Zukunft in einer Leistung coordinirt, die synergistischen, von 
agressiven Gefiihlen begleiteten und die antagonistischen, von repul- 
siven Gefiihlen begleiteten Vorstellungen innerhalb dieser Zeitabstiinde 
von Rindenbildern zusammenwirken liisst, kénne schon anatomisch keinen 
unvollkommenen Bau darstellen, so wird daraus doch nicht hervorgehen, 
dass die Grundlagen der, in der Entartung der Geftihle liegenden 
Imbecillitét in anatomischen Abweichungen bestehen miissen. Functio- 
nelle Stérungen werden sich mit der Entwicklung der Gefiihlsent- 
artung ftir sich schon decken kénnen. Wenn die Nachahmung ein, 
die Menschen zu recht ahnlicher Gesittung nivellirendes Werkzeug ist, 
so bedingt diese die Aufmerksamkeit, und letztere ist ein physio- 
-logisches Mass der Leistungsintensitit (pag. 40). Wenn die Kindheit 
und Jugend etwa durch epileptische Anfialle mit ihren habituellen 
Ernéhrungschwankungen gestért wird, so wird diese Aufmerksamkeit 
gestirt, die Nachahmung nicht gelernt, der vollkommenste anatomische 
Apparat kann fiir die verwickeltere Coordination nicht spielen, der 
epileptische Anfall wird als eine functionelle Entwicklungshemmung 
wirken; nur wenn er im spiteren Alter acquirirt ist, kann diese Wirkung 
wegfallen. An den epileptischen Anfall aber kniipfen sich mit Ausnahme 
von 40 von 300 Fallen psychische Stérungen an. Ihr mindester Aus- 
druck ist Gedichtnissschwiche und reizbare Verstimmung, 
Imbecillitaét mit Reizbarkeit. In die Imbecillitét wird also durch 
functionelle Stérungen der Kindheit die Reizbarkeit hineinge- 
tragen, welche die Gefiihlsentartung des Paralytikers begleitet und 


welche die des originairen Schwachsinns bedingt. | 
Die Erscheinung der Freiheit, die Zurechenbarkeit halt Schritt 


mit der Entwicklung des secundiren Ich; die Erscheinung der Freiheit 
wird vortibergehend durch die physiologischen Affecte eingeschrankt, 
welche das Gesetz nicht mit der Unzurechnungsfihigkeit zusammen- 
fallen lisst. Die Unzurechnungsfihigkeit kommt einer dauernden Kin- 
schrinkung der Erscheinung der Freiheit gleich und diese ist in der 
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mit oder obne anatomischen Defect durch functionelle Stérungen be- 
dingten Gefiihlsentartung gegeben. Die letztere ist so haufig mit der 
Criminalitaét eins, dass ich hier gleich em Beispiel aus dem forensischen 
Gebiete an die Spitze stelle. 


Schindung durch einen Imbecillen mit Gefiihlsentartung. 


Farini Friedrich, geboren 1855, aus gebildeter Familie, wurde zum ersten Mal am 
10. December 1875 infolge eines hiuslichen Excesses im Rausche auf meiner Klinik aufge- 
nommen. Schon im September vorher hatte er nach bereits tibermassigem Bier- und Wein- 
genuss zu Hause den Schliissel zum Kleiderkasten begehrt, den ihm die Mutter aus friiherer 
Erfahrung fiber seine Gewaltthatigkeit nicht vorenthielt, wonach er einen Winterrock 
~ gseines Vaters wegtrug und sich unter Drohung mit einem Messer verbat, ihm auf 
die Stiege nachzukommen. Den Rock verkaufte er sofort und wiederholte dann derlei 
bedrohliche Excesse. Er litt an kurz dauernden Anfallen von Uebelkeit und Schwindel 
und hatte vor zwei Monaten einen halbstiindigen Anfall von Bewusstlosigkeit.. Im 
Alter von neun Monaten waren Fraisen aufgetreten, die sich Jahre einer sehr schwich- 
lichen Kindheit hindurch wiederholten. Die epileptischen Anfalle waren ererbt, miitter- 
licherseits war der Urgrossvater geisteskrank, die Urgrossmutter nach Schreck in 
der Schwangerschaft epileptisch, deren Sohn,: ein Grossonkel, erbte die Epilepsie, 
wahrend die Grossmutter mit 16 Jahren tobsiichtig wurde, spater mehrere Recidiven 
erlitt, und auch vaterlicherseits ein Grossvater irrsinnig war. Die Eltern waren 
reizbar, Geschwister auffallend jahzornig. Auf der Klinik sich beruhigend, gab er 
sich fortwahrend mit erotischen Unternehmungen ab, kniipfte mit weiblichen Besuchen 
an, schrieb Liebesbriefe, suchte aber auch den Umgang eines Kranken, der durch perverse, 
widernatiirliche geschlechtliche Neigungen hervorstach. Fortdauernd zeigte er starke 
zornmiithige Erregbarkeit. Letztere ihrem Ursprung aus epileptischer Veranlagung nach, 
krankhafte Reizbarkeit hatte seine jugendliche Lebensgeschichte in der Weise be- 
herrscht, dass er schon mit sieben Jahren in der Schule nicht behalten wurde, spiter 
sowohl die Realschule, als auch dic Handelsschule abbrach, mit vierzehn und fiinfzehn 
Jahren zweimal nach Abschlagung unbedeutender Bitten aus dem Hause entlief, 
mit siebzehn Jahren zum Militér eingetreten, in seiner Dienstzeit dreizehn Ab- 
strafungen, die Mehrzahl wegen Disciplinarvergehen erlitt, aber wegen Veruntreuung 
aus dem Verband entlassen wurde, sechs Monate darnach eine Schreiberstelle verliess, 
weil man ihm einen Rausch vorgeworfen hatte, darnach beschaftigungslos und trunk- 
fallig unertragliche hiusliche Excesse veriibte. Dabei warf er seinem Vater Ab- 
neigung und Verfolgung vor. Dass er eine tadelnswerthe Person sei, war ihm 


gar nicht fassbar, dagegen sein ganzes Wesen von Eitelkeit und Selbstiiberschatzung — 


erfillt. Beim Militar litt er an Nachtnebel, war schreckhaft im Wachen und im 
Traume, von starkem Farbenwechsel im Gesicht bei den geringsten Affecten. 

_ Auf meiner Klinik wurde die Diagnose originairer Blidsinn mit tobsiich- 
tiger Aufregung und epileptoiden Zustainden gestellt. Aus der Irrenanstalt 
am 14. April 1876 entlassen, musste er nach acht Tagen wegen Excesses wieder auf 
meine Klinik zuriickkommen, zeigte sich wieder sehr zudringlich gegen Frauen, kam 
dann in die Wiener Irrenanstalt, von da im Janner 1878 nach Klosterneuburg, provo- 
cirte eine erneuerte gerichtsirztliche Untersuchung, die Commission hob aber seine 
Erklarung als wahnsinnig nicht auf. Nachdem er in den Anstalten wiederholt reizbar 
bis zu Tobsucht war, einmal einen Selbstmord mit 7.5 Gramm Chloroform versucht hatte, 
immer reizbar und in spater anzufiihrender Weise schwachsinnig erschien, wurde er 
im December 1879 von der Wiener Irrenanstalt als beruhigt beurlaubt, im April 
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1880 auf des dortigen Klinikers Anregung gesund erklirt. Darnach als Schreiber in 
der Irrenanstaltskanzlei verwendet, gerith er in Anklage wegen Schindung eines 
neunjahrigen Madchens im Garten der Irrenanstalt, wird aber der Anklage frei, weil 
gegentiber den widerspruchsvollen Aussagen der kindlichen Zeugen betreffs seiner Agnos- 
rung der Staatsanwalt von der Anklage zuriicktritt. Erneuert durch die Gerichts- 
irzte untersucht, gestehen ihm diese weitergehende Besserung zu, erklaren ihn aber 
doch als in vermindertem Grade zurechnungsfihig. 1883 wird ein neues gerichtsirzt- 
liches Gutachten wegen eines, an einem Advokaten veriibten Betruges im Betrag 
yon ungefahr 700 Gulden begehrt. Es lautet auf unheilbar geisteskrank, im 
hohen Grade schwachsinnig in Form von Moral-Insanity. Wieder in die 
Anstalt versetzt, verlangt er in eine lindliche Anstalt, wird am 20. Mai 1885 von 
den dortigen Gerichtsirzten wieder gesund erklirt und heirathet darnach eine Geistes- 
kranke. Als Schreiber in der landlichen Anstalt verwendet, fiihrt ihn ein Auftrag 
am 12. October 1886 in einen nahen Ort, wo er nach Weingenuss von circa einem 
Liter im Gasthaus bei zweimaligem Erscheinen im Hofe zur Nothdurftverrichtung 
Wirthin und Magd durch Entbléssung seines Gliedes erschreckt und angeklagt ist, 
auf dem Heimweg ein elfjihriges Madchen auf einen Sandhaufen an einsamer Stelle 
niedergeworfen, sie entblésst und ihr unter Wiirgen gewaltthitig das erigirte Glied 
zwischen die Schamlippen gedriickt zu haben, ohne Defloration, aber mit dem Erfolge 
értliicher Réthung und ein paar Tage andauernden Schmerzes. 


Nach erfolgter Anklage floh er mit Frau und Kind nach einem kleinen Ort, 
machte einen Vergiftungsversuch seiner und der Frau mit Chloroform, kam darnach 
in Haft, wurde von zwei psychiatrischen Experten begutachtet, welche sich fiir ge- 
minderte Zurechnungsfaihigkeit aussprachen. Auf tibereinstimmenden Antrag von 
Anklage und Vertheidigung wurde das Gutachten der medizinischen Facultit 
eingeholt. 


Nach diesem Resumé des Acteninhaltes lasst sich die angeforderte Aufklarung 
im Ueberblick der ganzen geistigen Veranlagung und der Continuitat eines krank- 
haften Gehirnzustandes des Inculpaten in das Auge fassen und ergibt sich, dass die 
Verschiedenartigkeit der zahlreichen sich folgenden Gutachten einem Wechsel in den 
Phasen eines zusammenhangenden Krankheitszustandes entspricht, in welchem aller- 
dings die Continuitét einer Erscheinung zu verfolgen ist, naémlich des angebornen 
Blédsinns. 

Die vererbte Anlage culminirt in dem Vorhandensein von Epilepsie bei zwei 
Ascendenten, wobei eine Continuitét von Vererbung anderer Gehirnstérungen durch 
drei Generationen noch belangreich ist. Die Aeusserung der Veranlagung entspricht 
den Altersphasen im Leben Farini’s. 

Mit neun Monaten wird er bei der Hinneigung des Kindheitsalters zu dieser 
Form epileptisch. | 

Im siebenten Jahre ist die Aeusserung seiner abnormen Gehirnthatigkeit in 
dieser Form abgeklungen. 

Der psychische Charakter der Epileptiker tritt aber als psychische Reizbarkeat 
hervor und jedenfalls liegt eine intellectuelle Beschrénkung, welche weitergreifenden 
Zusammenhang der Gedankenreihen vereitelt, darin, dass keine Idee einer Lebensbestim- 
ung, welche nach Abschluss des Kindesalters von normalen Menschen entsteht, bei ihm 
auftrittt. Er wechselt die Schulen, vollendet nur ein Jahr Gymnasium, kommt in 
der Realschule nicht fort, gibt die Handelsschule nach einem J abre auf. Fir ein 
Zeichen friiher Intelligenzstérung muss auch eine unbefangene Mittheilung vom Jalire 
1875 auf der Klinik des Referenten genommen werden, er kéune sich seiner Kinder- 
weit wenig erinnern. Selbst Gedichtnissabnahme der spateren Jahre lasst die Erinne- 
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rungen der Kindheit unberiihrt, wenn nicht in dieser selbst eine gedachtnisshemmende 


Hirnkrankheit vorhanden war. 

Die heftigsten Aeusserungen der Reizbarkeit fallen in die Zeit semer Pubertits- 
entwickiung und in die, durch schwere Excessivitat bezeichnete Militarzeit. Die 
Psychiater kennen das Lebensalter vom sechzehnten bis zweiundzwanzigsten Jahre 
als eine tiberhaupt den Ausbruch von Veranlagung und bestimmte, allerdings diesen 
Fall nicht betreffende, Erkrankungsformen einschliessende Lebensphase, fiir welche 
die Benennung Hebephrenie (Jugendirrsinn) besteht. In diese Zeit fallen jene Aeusse- 
rungen von Verfolgungswahn in Bezug auf seinen Vater, welche auch die in den 
Gutachten 1878 und 1879 gestellte Diagnose Wahnsinn rechtfertigen. Die vorher- 
gegangene, mit mehr tobsiichtigen Aeusserungen verbundene Phase ist vor Verwechs- 
lung mit Affecten eines Gesunden bewahrt durch das Vorliandensein der epileptoiden 
Anfalle, vielleicht auch eines epileptischen Anfalls. Auch die Erscheinung des Nacht- 
nebels ist eine neuropathische. Nun folgt die Gesundheitserklérung vom April 1880, 
die eigentlich nur formal ist. Die Gerichtsarzte driicken sich aus, er sei so gesund, 


als er bei originirer Veranlagung eben sein kénne. Ein gewisser “rad von Schwach- | 


_ sinn und Anomalien seines ganzen Gebahrens mit dem Charakter von Selbstiiber- 
hebung sind erwahnt. Der als Symptom von Wahnsinn im engeren Sinne ange- 
sprochene Verfolgungswahn ist aber verschwunden. Diese defecte Gesundheit nimmt 


bei der meist vorhandenen Beruhigung noch zu, ohne dass der Charakter leichter 


Erregbarkeit je schwindet. Das Krankheitsbild bewegt sich fortan im Rahmen einer 
zweifelhaft gewordenen Geistesstérung, bei welcher die Schwierigkeit eintritt, dem 
Rechte zu geben, was des Rechtes, der Krankheit, was der Krankheit ist. 


Bei jenem merkwiirdigen Erlebniss schon im Jahre 1881 in Verdacht des Ver- 
brechens einer Schindung zu gerathen, ganz gleich jenem Verbrechen, um dessent- 
willen er jetzt angeklagt ist, wird von Gerichtsarzten sein Zustand besser als bei 
der Gesundheitserklirung gefunden, aber ihm nur ein verminderter Grad von Zu- 
rechnungsfahigkeit zugesprochen. 
ruhigung mit dem Eintritt in ein Lebensalter zusammen, das jenseits der besonderen 
Dispositionen des Kindes-, Pubertits- und Jiinglingsalters liegt. Da provocirt 1883 
ein Betrug, den er aus Anlass seines stets sehr bewegten (reschlechtslebens veriibt 
(er hat Schulden einer Geliebten wegen gemacht) eine neue gerichtsirztliche Unter- 
suchung. Bemerkenswerther Weise hatte er vor dem Betrugsfall sich aufgeregter 
gefiihlt und von seinem Chef, einem Anwalt, Geld fiir Consultation eines Psychiaters 
entleihen wollen. Der Befund der Gerichtsarzte ist diesmal schwer, sie nennen ihn 
unheilbar geisteskrank, in hohem Grade schwachsinnig in Form von Moral-Insanity. 
Dieser Diagnose ist vollkommen beizutreten, und weil die Denominatio de potiori mass- 
gebend sein soll, so sei vorerst gesagt, dass das Continuum dieser originéren Kr- 
krankung der Blédsinn ist. Die Neigung zu Verbrechen auf krankhafter Basis ist 
nur ein Symptom verschiedener Geistesstérung, auch des Blédsinns, beispielsweise des 
paralytischen Blédsinns mit dem Zerfall der Rindencoordination und der socialen 
Persénlichkeit. Beim angebornen Blédsinn liegt im Gegensatz dazu functionelle 
Bildungshemmung der héheren corticalen Coordinationen der socialen Persénlichkeit 
vor. Das Continuum in Farini’s Erkrankung ist originirer aufgeregter Blédsinn. 
Die Sinnlosigkeit des Schindungsactes an der elfjaihrigen H. V., da ihm ja die nichste 
Gelegenheit zur Befriedigung zu Hause geboten war, das Entblissen des Gliedes 
vorher vor Wirthin und Magd, zusammen mit der Aussage des Wirthes, dass er 
angeheitert war, lassen die Einwirkung des genossenen Liter Weins allerdings nicht 
abweisen. Doch liegen fiir eine volle Berauschung im Sinne des Gesetzes keine 
Anhaltspunkte vor und andererseits wire er doch ein berauschter Geistes- 


Nach Erachten des Referenten hangt diese Be- 


kra 


mar 
ZUS¢ 


| vier 
hintte 


Myo] 
digui 
veld 

ware. 


Bund 


er Sé 


gerin 


diebi1 
selne 
Geriti 


Ban, d 


ihn x 
in Di 
Bei d 
(resic 
Anfal 


sich, 


bis 
die 
Wahy 
liir ei: 
Schlu 
te g 
unbea 
nachb 
von d 
Wier 


K 


Diese: 
Alters 
Veran 
Bléds: 


achtzi 
Ausre 
Worte 
etwas 
J 
folgen 

vestra 


4 
ths 
a 
% 
& 
4 
€ 
Ay 
‘ 


Brandlegung, Mord durch Halbidioten. 283 


kranker, dessen dauernde Unterbringung in einer Irrenanstalt der Gemeingefihrlich- 
keit wegen dringend geboten ist. 


Um Blédsinnsfalle diagnostisch und forensisch aufzulésen, muss 
man vor Augen haben, dass auf dem Hintergrunde der Idiotie sehr 
jusammengesetzte Krankheitsbilder sich abspielen kénnen. 


Kin zwanzigjihriger Bursche beging im November 1887 und im Jinner 1888 
vier Brandlegungen nichtlich, nicht ohne Berechnung der Umstinde, an einer Stroh- 
@ hiitte, zwei Scheuern und einer Streuhiitte, wenige Wochen nachdem er .wegen 
Myopie und Astigmatismus vom Militiir superarbitrirt war. Er gab die sinnlose Entschul- 
ligung fiir die Brande, dass er verzagt war, weil sein Vater ihm ganz wenig Taschen- 
geld gab, welchem es lieber zu sein schiene, wenn er gar nicht mehr heimgekommen 
m wire. Das war wohl dahin zu iibersetzen, dass er tiber seine Umstinde gereizt war 
@ und sich nach Weingenuss an Unbetheiligten richte. Eine Schwester war epileptisch, 
er selbst rhachytisch der Schiadelform nach und auch als Vorderkauer, sowie durch 
geringe Scoliose. In der Schule kleine Diebstahle, galt als liigenhaft, verschmitzt, 
licbisch. Der Leumund bezeichnet ihn als geisteskrank. Besonders quilte er boshaft 
@ seine Grossmutter, drohte, sie in einem Karren von einem Berg zu stiirzen. Das 
@ Geriicht geht, er hatte sie im Jahre 1884 erschlagen. Er ziindete auch ein Zimmer 
@ in, damit es ihr nicht eingeriumt werden kénne. Sein wohlhabender Vater konnte 
f ibn nur beim Vieh verwenden. Reizbar entwich er ihm wegen einer Riige und ging 
in Dienst. Er warf vor der Mutter eine Uhr um die Erde, weil er eine andere wollte. 
Bei der Untersuchung zeigt er sich als schwerer Neurastheniker von wechselnder 
 (resichtsfarbe, Pupillenschwankung, allgemeinen Zittern, neuralgischem Kopfschmerz, 
Anfallen von Schwindel und Betaiubung. Dies sind Aeusserungen einer traumatischen 
Neurose, seit zwei Jahren vom Schreck tiber einen Blitzschlag herriihrend. Endlich zeigt 
sich, dass von der richterlichen Vernehmung an bis zu der durch Experten und von da 
biszur Vernehmung wegen dieses Superarbitriums sein Blédsinn ein progressiver ist, der wie 
lie Klage iiber das Verhalten seines Vaters zeigt, auch mit Verfolzungswahn gemischt ist. 
Wahrend er vor Gericht die Brandlegungen gestand, wenngleich er seine Arretirung 
lir eine Gehassigkeit des Gensdarmen hilt, aus seiner Fesselung tibrigens gar nicht den 
Schluss machte, er sei wegen des Brandes verhaftet, leugnet er in der letzten Zeit 
Ite ganzen Briinde, er kénne nicht fiir das, was ihm die Leute nachreden. Auch 
wnbeachtet ist er ganz apathisch und kiimmert sich nicht darum, als sein Bett- 
nachbar sich unter Aufregung aller Hiaftlinge den Hals durchschneidet. Hr weiss 
von der Welt so wenig, dass er den Namen des Kaisers nicht kennt, den Kaiserstaat 
Wien nennt, um Religion befragt, sagt: er glaube an Gott und die Eltern nennen 
iin Katholik, von seiner Militirzeit nichts weiss, als dass seine Uniform blau war. 
Dieser progressive Blédsinn haftet aber psychischer Erkrankung seines jugendlichen 
Alters an, sogenannter Hebephrenie. Heretitiir und durch Schreck von erworbener 
Veranlagung, blédsinnig von Kindheit, bietet er auch noch erworbenen progressiven 
Blédsinn. 


Ein 17jahriger, schwerer Halb-Idiot hatte nach Abschlagen einer Bitte um 
whtzig Kreuzer seine 80jahrige Grossmutter mit einer Hacke erschlagen, hielt seine 
Ausrede fiir glaublich, sie habe sich das selbst gethan, leugnete auf Vorhalt mit den 
Worten: ,,I nit than“ und dachte nicht einmal an Flucht, aus Mangel an Fihigkeit, 
‘twas voraus zu denken, wihrend ihn die Verauszabung seines Raubes auf Cigarren 
ind Bier innerlich beschiftigte. Wie unentwickelt sein Mutualismus war, klart 
lgendes Gesprich auf: Ich: ,,Warum erscheinst Du oft traurig?“ Er: ,,Weil ich 
vestraft werde.* Ich: ,,Wirst Du auch traurig, wenn Du nicht gestraft wiirdest?“ 
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Er: ,,Weil ich in’s Irrenhaus kame.“ Ich: 
Gulden gefunden hattest und kénntest auf der Kisenbahn damit abfahren, warst Dy 


dann auch traurig?“ Er: 
Ich: ,,Warst Du traurig, wenn ein Anderer die Grossmutter erschlagen hitte?“ 


Er: ,,Dann war’ ich nicht traurig.“ 


Ich: ,,.Wenn einer, der ermordet wird, schreit, 
er Andere kann dabei nichts leiden, 


sein?‘ Er: ,,Der muss lustig sein.‘ 
kann der Andere dabei etwas leiden?“ Er: 
weil’s ihm nicht weh thut.* Ich: 
Huhn abgestochen wird, warum kannst Du das nicht sehen? Er: 
den Nicolo erschreckt worden als Kind.‘ Ich: ,,Wenn Einer einen Mord ganz allein 
im Wald begeht und die Leiche eingrabt, kénnte es doch ein Wesen geben, welches 
ihn dabei gesehen hat?“ Er: ,,Gott kann es sehen.“ Ich: 


kommen und da muss er sich beim Sterben fiirchten.“ 
fiirchten, bevor er stirbt?“ Er: ,,Vorher nicht.“ 


Diagnose. Wenn ich ausser dem dargestellten Fall eine Reihe 


von Imbecillitét mit Aufregung, das ist die Form der Gefiihls- | 
entartung, tiberblicke, so war in jedem Falle erbliche Anlage, in der | 


Ascendenz und in der Quere, 6fter mehrfache da, worunter auch Trunk- 
sucht, Epilepsie, hochgradige Hysterie vorkommen, meist aber aus- 
gesprochene Geisteskrankheit. Die Kranken zeigen Alle dussere Ver- 


-anlagung in der Organisation durch hydrocephale Wélbungen, hydro- | 
cephale Kephalonie, Schidelassymmetrie, Facialisparesen, in einem Falle } 


Oxycephalie, oder eigene Epilepsie, Trauma, in einem Falle mit Halb- 


traumzustinden schon in der Kindheit, mit dem veralteten Ausdruck § 


chorea magna bezeichnet. Durch die ganze Jugend zieht ee Continuitat 
dem jeweiligen Altersabschnitt entsprechender Krankheitszeichen. Nie 


fehlt die reizbare Verstimmung, Zornwuth, die auch in Ohnmacht 
und Krimpfe tibergeht mit Gewaltthatigkeit gleich gegen die Hiltern. 
Sehr hiufig fussern sie eine Art Verfolgungswahn aus Reizbarkeit,§ 


der 6fter einer Dialektik gleicht, um den eigenen Hass wie wechsel- 
seltig darzustellen, meist wendet sich die Agression ‘nur gegen die 
Schwachen, ich sah Witwensdhne sich am stiirmischesten geberden. 
Sie zeigen ftir ihr Leben einen Energie- und Fahigkeitsmangel, immer mit 
der Unméglichkeit, sich selbst als schuldig an einem Misslingen zu 
betrachten. Sie wechseln die Schulen, die Lehre, den Beruf. Den 


Schwierigkeiten suchen sie zu entweichen, tiberwinden sie nicht. | 


Durchwegs ist ihnen, wie den Paralytikern, die hochstaplerische Tendenz 
eigen, ihre Anspriiche gehen tiber Lebensalter und sociales Lebensniveat 


hinaus, sei es in grésserem Style, sei es durch Putzsucht, und Grossthu § 


schon im Gymnasium, Fiakerfahren, Maitressenhalten als Studenten, 
unter Hausdiebstahl und schamlosen Schuldenmachen mit Ausbeutung 
héherer Connexionen, nicht minder bei Dienstboten und armen Leuten, 


»,Wenn Du bei der Grossmutter 1000 
sie mir den Telegraphen nachgeschickt hatten,“ | 
Ich: ,,Wenn einer einen Mord begeht, mit viel | 


Geld nach Amerika auskommt wane sie ihn nicht kriegen, kann der auch traurig | 


Ich habe gehort, dass Du davonlaufst, wenn ein 
bin durch | 


,Wenn der Morder § 
nicht erwischt wird, kann ihm dann nichts geschehen?“ Er: ,,Er kann in die Holle 
Ich: ,,Kann er sich nicht | 
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eigenes und fremdes Higen verkaufend oder im kleinsten Gebiete, wenn 
der durchgegangene Lehrjunge sich Dirnen als Aufpasser verdingt und 
mit dem Geld Luxus treibt. Es fehlt ihnen nicht immer die Dialektik: 
die Genusssucht als eine Lebensphilosophie darzustellen, die fir sie 
selbstverstiindlich ist, auf die sie auch angewiesen seien, weil man sie 
nicht reussiren lasse, eine angeborene Berufsneigung zum Soldaten- 
stande, zum Herumreisen hindere. Jhr einseitiges Streben kennt nie eine 
Alternative. Um einer lastigen Situation zu entkommen sind sie zwar 
immer eines momentan tauglichen, aber ganz unbemessenen Mittels, 
michtig, Selbstmordversuches und planlosen Entweichens unter unniitzem 


‘@Nothleiden. Einer, der vom Militér loskommen wollte, beniitzte dazu 


das Gestandniss eines zwecklosen Mordes, den er wirklich begangen 
hatte, der aber ganz unentdeckt geblieben war, nach seiner eigenen Angabe 
keineswegs aus Reue und in der schwachsinnigen Voraussetzung, das 
Gestandniss kénne fiir ihn gar keine schlimmen Folgen haben. Manche 
sind mehr ungeregelt als unthitig. Ein jetzt 20jaéhriger, mir schon 
im Jahre 1885 zugekommener hydrocephaler, rhachytischer Sohn eines 
nach Mexico gegangenen, an Alcoholepilepsie kranken Vaters, ver- 
brecherisch und feind ruhiger Beschaftigung, drangte sich auf meiner 
Klinik mit Bravour zu den schwierigsten und abstossendsten Warter- 
diensten, machte, um Schiffsjunge zu werden, im Versuche nach Triest 
zu kommen, harte Entbehrungen durch, erschien in letzterer Zeit als 
Gymnastiker fir Schaustellungen, hatte sich in einer Bude als Steine 


B verschluckender Wilder verdingt. Es ist nicht richtig, wenn man 


sagt, es fehlen ihnen die altruistischen Gefthle; derselbe Bursche schlug 
sich zu Gaunerbanden und suchte sich an die Spitze einer Diebes- 
gesellschaft zu stellen und es ware ihm wohl Eifer und Raubertreue 
zuzumuthen. Dass ein Kranker die Seinen hasst und das Gesetzwidrige 
aufsucht, scheint mir in einer Geselligkeit zu liegen, in einer Art 


Partheibildung. Die ihm widersprachen, ihn bessern und einengen wollten, 


sind ihm wie Menschen einer anderen Meinung verhasst. Die ihm 
durch Beistimmung gefallen, vermag er auch zu lieben und es ist ihm 
auch eine Befriedigung seiner Persénlichkeit, nicht allein zu sein. In seiner 
krankhaften parasitiren Natur sind ihm social parasitire Menschen con- 
genial. Auswanderer und Fremdenlegionen enthalten viele ahnliche Kranke. 

Das Hinzutreten jugendlicher Geschlechtsausschweifung und Trunk- 
sucht kann die klinischen Bilder sehr verwickeln und das originire 
Moment entstellen. 

Ursachen. Die Diagnose der Imbecillitit mit Gefiihlsentartung 
wird mehr als jede andere Form von Geisteskrankheit die dussere 
Anatomie des Kranken herbeiziehen, die Veranlagungszeichen, doch 
miissen wir uns bewusst sein, dass diese Anatomie doch sehr unsicher 
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286 Veranlagungszeichen. Pathologische Craniologie. Zwergschidel. 


leitet. Auf das Gehirn, auf Erweichungsprocesse desselben, nach | 
Kundrat anaemische Erweichungen, corticale in Form der Poren. | 
cephalie lassen die zahlreichsten Hemi-, Mono- und Paraplegien auch | 
mit Contracturen, spastischen Erscheinungen und Gliederatrophien | 
schliessen, doch hat Lambl den Fall einer mit Schielen und| 
Lihmung behafteten, an umfangreicher Porencephalie leidenden, 12jah- | 
rigen, sogenannten Hellseherin beschrieben, welche mit seltener In- 
telligenz sich in Russland zur schlau berechneten Tauschung eines 
abergliubischen Publicums erwerbsmissig gebrauchen liess. Ebenso | 
kénnen die grellsten pathologischen Schadelformen functionell ganz 
Gesunden angehoren. 

Wildermuth’s Forschungen ergaben unter 127 Idioten 69 normale | 
Schidel, wihrend 114 von 142 Idioten tiberhaupt Degenerationszeichen an 
sich trugen. Ich kann tibrigens nicht alle Degenerationszeichen fiir gleich- | 
artig halten. Wenn das Ohr viele Varietiten der Form zeigen kann, so liegt J 
das zum Theile gewiss in den vielen anatomischen Details, die es dar-| 
bietet und man kann nicht sagen, dass die Nasen der Menschen bei 
ihren minderen Details etwa itibereinstimmender wiren. Die Links- 
hindigkeit wird sich da finden, wo die Nachahmung schwicher wirkt, j 
es hegt nicht der Schatten eines Beweises vor, dass das linke Gehirn von 
Natur grésser oder anders organisirt sei, als das rechte. Jensen und 
Tigges haben gleich mir keine Spur von Gewichtsunterschied der | 
beiden Hemisphiren gefunden. Wenn Wilde und Verbrecher nach 
Lom broso mehr Linkshander enthalten, so liegt dies im Mangel des Schul- | 
lehrers und iiberhaupt geordneterer Anleitung in der Eintibung der 
Handfertigkeiten. Wie sich der Gebrauch der rechten Hand conven- 
tionell entwickelt und historisch verbreitet hat, wissen wir nicht, sicher § 
_ aber ist, dass beim Schreiben mit der rechten Hand das linke Gehirn 
gebraucht wird, dass mit den Schreibbewegungen sich die Sprech- 
bewegungen associiren, dass darum eine Zerstérung der linken Hirn- 
halfte durch aphasische Erscheinungen markirt wird und dass Sprache 
und viele Gedankenbildgungen miteinander associirt sind, so dass das keines- | 
wegs geniigend erwiesene Ueberwiegen der linken Hirnhilfte selbst bei J 
Denkvorgingen usuell entstiinde und keineswegs als angeborne Zutheilung | 
der l'unctionen an eine Gehirnhilfte zu deuten wire. Ausserdem lauft aber | 
nicht alle Association und Intelligenz in Sprachvorgingen ab und die 
Thiere entbehren der letzteren, nicht der ersteren. Die pathologische 
Craniologie (siehe umstehende Tafel) ist eine wichtige Form ursiich- 
licher Veranlagung. 

Beziiglich der Gehirnkleinheit sind die Zwergschidel und die 
Kleinschadel zu unterscheiden. Erstere, Microcephalen sind als 
zu auffallend, nicht mehr Gegenstand der Diagnostik, letztere, Nano- 
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Fig. 6. 
Dolichocephale. 


Fig. 5. 
Sphenocephale 
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cephalen, find «= mM ihre obere Grenze nach Welker bei einem Horizontal- 
umfang von mm der minnlichen Schiidel, bei einem Horizontal- 
umfang von 4%" => mm der weiblichen Schidel. Als Nanocephalen be- 
trachtet man nee -= soweit regelmissige Schidel, dass die Kleinheit des 
Horizontalumfazx——m nicht durch Hypsicephalie compensirt wird. Es 
ist bemerkenswe=—=m— th, dass die Zwergschidel ihre Nahte besitzen und zwar 
darum, weil duw_«= Schadelkleinheit durch die Hirnkleinheit bedingt ist. 
Wenn der Sch=- ele! durch Nahtverschliessungen enger wird, als das 
Gehirn angeleg ist, so wichst dieses, die Interstitialmembranen 
und Naéhte ausGHi_<—hnend, weiter und verschafft sich Compensationen im 
Schadelraum. e Zerrung der Nihte und Interstitialmembranen durch 
das Andringen <les Gehirnes wirkt als ein formativer Reiz, welcher 
Knochenbildung— in den Nahten anregt, die nach dem Stillstand des 
Gehirnwachsthusm—=r2s noch fortschreitet und simmtliche Nihte des Schidels 
oder mehr, als die durch primaire Verschliessung betroffenen zur 
secundéren V «—rknocherung bringt. Virchow hat in seinen ge- 
sammelten Abh===m—-amidlungen die Lehre der pathologischen Craniologie 
geschaffen, 1m Ww“ esentlichen sogar vollendet. 

Die synos&& «otischen Schadelformen. Sie sind erstens durch 
die seltene frithae=— <=itige Verknécherung der Stirnnaht bedingt, welche 


schon physiolog=a= == sch im neunten Lebensmonate erfolgt, und sie erzeugt 


emen Trigonoe => ephalus. Ueberwiegend gehért der Trigonocephalus 
wegen seines Za ~a-asammenhanges mit tiefen Bildungshemmungen des 
Gehirnes lebenst—m_-fihigen Friichten und Kindern an. 

Zweitens. Die halbseitige Synostose der Kronnaht durch 
Geburtstrauma Co» < der friihes extrauterinales Trauma, Plagiocephalie, 
Fig. 2 der Tafel, =rmeist linkseitig, weil das Geburtstrauma itiberwiegend 
mit der ersten GS <«c=heitelbeinlage zusammenfallt und dabei das Promon- 
torium des Kret—am =—beins an die linke vordere Schiadelhilfte angepresst 
wird. Fig. 1 die Nihte des Schidels; das Wachsthum der Schidel- 
knochen geht naw. <c=hweislich nur von den Nahtrindern aus, dabei liefert 
jede Naht 1. dm «= Verlingerung der auf sie senkrechten Durch- 
messer der ang=—==—-riinzenden Schidelknochen und 2. da nach Welker 
die Schidelknock-m «=n sich wie die Platten einer Schildkrétenschale an- 
einander stemme==-2, die Wélbung der Oberfliche der einzelnen 
Schidelknochen. 

Da jede mnahthilfte zur Linge des angriinzenden Stirn- und 
Scheitelbeins beiw&>—s-iigt, so hat ihre Synostose eine, durch die rothe Linie 
bezeichnete der einen Stirnscheitelhilfte, zugleich eine 
Abflachung derse@= HE ben zur Folge. Das Gehirn wird zunichst gegen die 
Hirnsichel gedri3=-=eagt und spannt diese nach der entgegengesetzten 
Schadelhilfte, dic offengebliebenen Nihte liefern unter diesem Drucke 
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288 Platycephalie. Seitliche Kronnahtsynostose. 


mehr Nahtwachsthum und die synostotische Abflachung compensirt 


sich namentlich durch Wolbung der anderen Schadelhalfte, welche | 


Assymetrie die Hand des Untersuchers leicht constatiren kann. 

Da bei der Geburt die Stirnnaht noch offen ist, so kommt auch 
durch den Druck des Promontoriums eine blosse sagittale Verschiebung 
des Schidels vor, wobei die Stirnhilfte links bleibend etwas zuriick, 


die gleichseitige Hinterhaupthalfte entsprechend nach hinten hervor- | 


tritt. Diese nicht synostotische Assymetrie ist bedeutungslos. 


Drittens. Platycephalie. Die friihzeitige Synostose der | 


Mitte der Kronnaht wird durch Beeintrachtigung der Knochenfliche 
von Stirn- und Scheiteisein die vordere Wélbung des schiadeldaches 
abflachen und eine riickfliegende Stirn zur Folge haben, das Gehirn 


wird dahinter compensatorisch die Schidelhéble in der Occipitalgegend | 


kugelf6rmig auswélben. Fig. 3. Wir sind jedoch nicht in der Lage, 


in diesem Resultate eine am Lebenden zu bezeichnende Schidelform auf- — 


zuweisen, die riickfliegende Stirn kann ohne Nahtsynostose bei intelligenten 


und bei blédsinnigen Menschen vorkommen. Zuckerkand! hat auf- | 
merksam gemacht, dass eine der Bedingungen dafiir in einer Com- J 


pression des fdtalen Schidels durch die Uteruswand durch Mangel an 
Fruchtwasser gegeben sei, ein Umstand, der sich zugleich mit schwacher 


| Entwicklung des Kinnes verbindet. Es kommt dabei auch eine Bildungs- © 


hemmung der Gehirnmasse, gewagter wire es, sie als Druckatrophie 
zu bezeichnen, und dadurch Blédsinn in Frage. | 

Viertens. Die Synostose der Seitentheile der Kronnaht. 
Wiahrend des Beckendurchganges schieben sich die vorderen Rénder 
der Seitenwandbeine unter das Stirnbein der Lockerheit des Schadels 
an der grossen Fontanelle entsprechend auf eine ansehnliche Randbreite 
hin und die hintern Rander der Seitenwandbeine auch unter das Hinter- 


hauptbein, ferner die inneren Rinder der Seitenwandbeine in der Pfeil- § 


naht tibereinander. Dadurch ist der Schidel der Lange und der Breite 


nach comprimirt, das Gehirn sucht der Héhe nach auszuweichen, be- 


giinstigt durch den offenen Schideleingang der grossen Fontanelle. 
Deren 4 Rander werden dabei aufgekriimpt, selbst abgebrochen und 
ein arg geschiadigter Schaidel wird in Thurmform, in Kegelform zur 
Welt gebracht. Die starke Zerrung der Interstitialmembranen setzt 
eine T'endenz zur Verknécherung, die sich spat noch in Verknécherung 
selbst der Region der grossen Fontanelle aussprechen kann. Deren 


Mitte aber ist zn geriumig, ja durch die Aufthirmung des gepressten | 


Gehirnes noch erweitert, so dass hier ein Verschluss auf lange Zeit 


nicht stattfinden kann, nur in den seitlichen Stiicken der Kronnaht, in | 


der hinteren Hiilfte der Pfeilnaht tangiren sich die Knochenrander und 
hier kann friihe schon Nahtverschliessung stattfinden, durch welche 
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Oxycephalie. Thurmkopf. Zuckerhutform. Sphenocephalie. 289 


eine vor der Synostose nach Kundrat schon bestehende Druckform des 
Schadels bleibend wird. 

Durch diese Verhiltnisse sind die synostotischen Hochschidel 
gegeben, Oxycephalen. Fig. 4. Sie beruhen zum Theile auf blosser 
Verknécherung der Seitentheile der Kronnaht (a). Schon hierdurch 
wird das Langenwachsthum des vorderen Schidelantheils eingeschriinkt, 
der Schadel verkiirzt und in die Breite getrieben, wie an der vorderen 
Peripherie der rothen Linie in Fig. 4 abzusehen ist. In diesem ver- 
kiirzten vorderen Schadeltheile liegen die Orbita und die Stirnhdhlen. 
Die Stirnhéhlen bleiben meist unentwickelt, indem der Nahtverschluss 
Knochenmaterial versagt und die Orbita bleibt auffallend kurz, in der 
Fagade des Schadels flach, der Augapfel liegt weit nach vorne in 
der Orbita, in der Ebene ihrer Umrandung, man erkennt die Missbildung 
schon an dem auffallenden Flachauge, das sich leicht vom Exophthal- 
mus unterscheidet. Die Physiognomie wird von der, theils kegelférmigen, 
theils thurmférmigen pathologischen Stirnhéhe beherrscht und als 
drittes Kennzeichen im Anitlitz tritt haufig eine auffallend breite Nasen- 
wurzel hinzu, weil alle nicht ossificirten Nahte compensatorisch durch 
den intracraniellen Druck langer offen erhalten werden, durch lingeres 
Offenbleiben der Stirnnaht. Der Druck, unter dem das Sehirn steht, 
verzogert die Ossification der Schuppennaht und die Schlifegegend 
erhalt eine ersichtliche Auswoélbung, was bei offen gebliebener Pfeil- 
naht die Schadelbreite iiberhaupt vermehrt; ausserdem compensirt sich 
der Schidelraum in der Lamdanaht durch stufenformige Vorwélbung 
des Occiput und nach Zuckerkandl hohlt der Druck auch das Grund- 
bein basalwarts aus. Je nachdem die Fontanelle als Basis des Schadel- 
gibbus in ihrer ganzen Breite offen gehalten wurde, oder unter Weiter- 
gveifen des Nahtverschlusses lings der Spitzen der Fontanelle nach 
wirts der Gibbus von der Basis nach oben sich allmialig verjiingte, 
entwickelt sich der Thurmkopf oder die Zuckerhutform. 

Bei anderen Hochschideln war die Synostose noch durch die der 
Pfeilnaht complicirt, die Schidelstenose ist dabei arger und doppelt. Sie 
ist im hinteren Theile des Schidels auch eine quere, eine Verschmile- 
rung des Schiidelraumes wie die hintere Peripherie in |ig. 4 darthut. 

Es kann eine pathologische Hypsicephalie sowie einzig auf friih- 
zeitiger Synostose der Seitentheile der Kronnaht, einzig auf friihzeitiger 
Synostose des Pfeilnahtstiickes hinter der grossen Fontanelle beruhen, 
Sphenocephalie, Fig. 5. Der Keilkopf entsteht dadurch, dass die 
erosse Fontanelle hier wieder Gelegenheit bietet fiir die auftallendste 
Compensation des seinen Raum durch Wachsthumsdruck behauptenden 
Gehirnes, nach dem Hoéhendurchmesser. Ausser dieser Gelegenheit, das 
Gehirn, den Schidel hoch zu machen, ist aber auch die Gelegenheit, 


Meynert, Klinische Vorlesungen tiber Psychiatrie. 19 
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290 Die synostotische Dolychocephalie. Scaphocephalie. 


ihn lang zu machen gegeben in der erhaltenen Kronnaht und in der 


Lambdanaht. Der Schidel ist in der Scheiteloegend quer verengert, 
weil die verschlossene Pfeilnaht kein Breitenwachsthum hefert, dagegen 
findet gerade das Seitenwandbein zwei Nahtriinder zu seiner Verlinge- 
rung, wiihrend dem Stirnbein und dem Hinterhauptbein je nur ein 
Nahtrand an der Kronnaht und «n der Lambdanaht zu Gute kommt. 

Der Keilschidel ist zugleich ein Schmalschidel und Langschadel, 
ausserdem Hochschiidel. Gleicht der Keilschiidel in der Antlitzfagade 
einem Oxycephalus, so bezieht sich dies keineswegs auf die Bildung 
eines Flachauges. Die Linge der Stirngegend ist ja compensatorisch 
von der offenen Kronnaht aus vergréssert, es wurde dadurch auch eine 
lingere Orbita gebildet, die sich noch vor den Augapfel hin erstreckt. 
Der Sphenocephale unterscheidet sich daher als Langkopf gerade 
durch ein Tiefauge von der flachiugigen synostotischen Hochschadel- 
form mit Schidelverkiirzung im Gebiete der Kronnaht. 

Virchow hatte als synostotischen Hochschadel zuerst emen Fall 


beschrieben, an welchem die Lambdanaht ossificirt war, wodurch der 


Schidel von hinten her an Linge verliert und in der Pfeilnaht an 
Breite, an der grossen Fontanelle an Héhe Compensation sucht. Weil 
aber das vordere Liingswachsthum des Schiidels durch die offene Kron- 
nght ungehindert ist, so wird diese Hochschadelform, die Pachycephalie 
durch kein Flachauge gekennzeichnet sein. 

Fiinftens. Die synostotische Dolychocephalie. Sie ent- 
steht durch das friihzeitige Verschliessen der Pfeilnaht in ihrer ganzen 
Linge. Vig. 6. Hierdurch wird das Breitenwachsthum der Scheitel- 
wolbung wirkungsvoll verhindert, und zwar vor Allem das mediale, 
denn von der Kette der Naihte am unteren Seitenrande des Scheitel- 
beines suttura sphenoparietalis, squamalis und sutt. mastoidea 
aus nimmt das Seitenwandbein noch zu. Beide Seitenwandbeine 
werden bei hoher Entwicklung dieser Synostose daher im frontalen 


Durchschnitt des Schadels keine sphiirische Wélbung geben, sondern 


eine parabolische, emem gothischen Bogen ihnliche, die Mittellinie 
bildet einen Grat, einen Kiel. Stellt man sich den Schidel auf dem 
Scheitel legend vor, entsteht eine Kahnform, Scaphocephalie. 
Das Offensein der ganzen Kronnaht und Lambdanaht gestattet aber 
dem Druck des wachsenden Gehirnes eine ungemeine Compensation in 
die Linge zu erzwingen, einen sehr oblongen Schmalschidel zu ge- 
stalten, vor Allem nimmt durch doppelten Zuwachs der Linge diejenige 
des Seitenwandbeines absolut zu, aber bei solcher Flachheit seiner seit- 
lichen Wélbung, dass kein Scheitelhécker sich ausprigt, indem von der 
Kronnaht aus die Liinge des Stirnbeines zunimmt, das andererseits mit 
seinem Orbitalrande an den kleinen Keilbeinfltigeln fixirt ist, so wolbt 
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sich dasselbe wie durch Hydrocephalus hervor, nur dass die Wélbung 
medial ununterbrochen ist und nicht, heiden Vorderhérnern entsprechend, 
zwel Buckel der Stirnoberfliiche bestehen. Durch die Liinge des fron- 
talen Orbitalfortsatzes verliingert sich die Augenhéhle und der Dolicho- 
cephalus ist vom Antlitz aus durch auffallende Tiefaugen kenntlich. 
Sehr. haufig verursacht rachytische Schidelbildsamkeit, wenn nicht 
immer, auch eine Zunahme des Liingsdurchmessers und Schmalheit der 
Kiefer mit Prognatie und Aufeinanderstehen der Kanten der Schneideziihne 
gerades Gebiss, auch parabolische Wélbung der Gaumenebene. Auch 
die Wélbung der Hinterhauptsschuppe nimmt durch deren Verlinge- 
rung zu, dieselbe bekommt eine rechteckige Biegung in einen senk- 
rechten und basalen Abschnitt; das basale Sttick liegt weit hinter dem 
Hinterhauptloch. Die Abnahme der Wélbung des Schiideldaches an 
der Seitenflache' wird durch Zunahme der Wolbungen am vorderen 
und hinteren Ende der Liingsachse des Schiidelgewélbes compensirt. 

Die geringeren Grade der pathologischen Hypsicephalie und Dolicho- 
cephalie sind nicht sicher zu beurtheilen. Um die Schidelanomalie 
sicher auszusprechen, sind fiir die Oxycephalie vier Punkte erforderlich: 

1, Ein nanocephaler, horizontaler Umfang um 490 mm bei Mannern 
und um 475 mm herum bei Frauen. 2. Der Héhendurchmesser iiber- 
trifft absolut den Querdurchmesser. 38. Der Index des Hoéhen- 
durchmessers ist gleichlautend mit dem Index eines brachycephalen 
Querdurchmessers, betrigt also mehr als 83 Percent der Liinge. 4. er- 
scheint das Antlitz flachaugig. 

Der Sphenocephale unterscheidet sich vom Gcbsebltie durch 
das Tiefauge. Der pathologische Dolychocephale erfordert folgendes: 
1. Der Horizontalumfang steht auf oder tiber dem Muittelmaass, 
weil eine Elipse mehr Linge fiir die gleiche Ebene als ein Kreis um- 
fasst. 2. Der HOhendurchmesser tibertrifft auch hier den Quer- 
durchmesser, aber nur wegen der Schmalheit des Schiidels, nicht 
wegen absoluter Héhe. 3. Der Héhenindex steht unter dem Aus- 
druck eines brachycephalen Index. 4. Das Antlitz ist tiefaugig. 

Bei minder ausgesprochenen Missverhiltnissen kann nur die Flach- 
iugigkeit und die Tiefaugigkeit hohe Wahrscheinlichkeit fiir synostotische 
Schiidel beibringen. Auffallende Schiidelformen miissen zuniichst in ihrer 
Stellung zu einem ethnographischen Typus gewiirdigt werden, Siid- 
slavische Schiide! kénnen dem Index nach oxycephalen [ormen gleich 
kommen, weil der Brachycephale im Héhendurchmesser compensirt ist. 
Es wird aber nicht schwer sein, durch Vermissen der compensatorischen 
Kennzeichen und durch die hervortretenden harmonischen Proportionen 
besonders durch den Mangel des Flachauges, den Unterschied zu finden. 


Dagegen kommen bei Negern ethnographische Dolychocephalien héchsten 
19* 
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992 Brachycephalie. Dolychocephalie. Mechanik des Gesichtsskelettes. Caput progenaeum. 


Grades, ja sogar die Scaphocephalie vor. Auch die Schidel von 
Englindern und Skandinaviern imponiren durch Dolychocephalie, durch 
Schiidelschmalheit, auch das gerade Gebiss, das Uebereinanderstehen 
der Kanten der Schneidezihne greift hier tief in den ethnographischen 
Typus hinein. Der englische Zischiaut diirfte von dieser typischen 
Wahnstellung wahrscheinlich abhingig sein. 
Ks ist klar, dass terminologisch die blosse Eintheilung der mensch- [| , 
lichen Schidel in Brachycephalen und Dolychocephalen in der [| , 
Mitte die gleichen Schadelformen vereinigen wird. Welker hat daher 


zwischen sie die Orthocephalen eingeschoben, welche aber an den 
-Endpunkten zu verschiedene Schadel unter den gleichen Terminus 
brachten. Es wurden daher an die Orthocephalie, welche den Index 
zwischen 78 und 80 Breite umfasst, noch die Subbrachycephalie | 
und die Subdolychocephalie angeschlossen. Die Erstere umfasst den . 
Index von 80—88, die Letztere den Index von 75—72. Um Excesse, ] 
die nicht immer pathologisch sein miissen, auch noch zum Ausdruck zu . 
bringen, bezeichnet man noch eine Hyper- und Ultra-Dolychocephalie, u 
die Schiidel mit weniger als 60 Percent Index umfassend, sowie eine 
Hyper- und Ultrabrachycephalie, die Schidel mit den Indexen i 
von 90 und mehr umfassend. r 
Engel hat die mechanischen Kinfltisse der Kaumuskeln, Masseteren @ 
auf weichere Gesichtsknochen dahin gewiirdigt, dass das weichere Ge- 1 
sichtskelett wegen der Behinderung des Breitenwachsthums durch . 
seitlichen Muskeldruck derselben sich von kindlicher Breite allmiilig d 
am meisten entfernen miisse, und das Gesichtsskelett compensatorisch 0 
in die Linge wiichst. Der Jochbogen miisse unter diesem Einfluss einen G 
Zug nach abwirts erfahren, dadurch das Gesicht verschmilern. Der A 
Oberkiefer als Ganzes entwickle sich schmal, der weiche Gaumen gehe - 
aus einer spharischen Kriimmung in eine parabolische Krimmung mit 0 
mehr Wolbung nach oben tiber und seine Verlingerung bringe mehr d. 
Prognathie mit sich; die Nasenfortsitze des Oberkiefers riicken zu einem is 
schmaleren Zwischenraume aneinander, so dass die Nasenbeine aus fj 
kindlich flacher Stellung eine Aufstellung zu schmalem und steilen bi 
Nasenrticken nehmen. Langer hat dieser Mechanik sich anschliessend [| wy 
die rhachytische Gesichtsform des caput progenaeum (lL. Meyer) ge- be 
wiirdigt. Wenn der Masseterendruck die Unterkieferbreite einschrankt, § XK 
nimmt der Unterkiefer an Linge zu, das Kinn und der Zahnbogen | yw» 
tritt vor, die unteren Schneideziihne vor die des Oberkiefers, V order- 3 
kauer, wozu noch das Kaugeschaft kommt, bei welchem der Unterkiefer, | A 
wie ein umgekehrter Hammer, der nach aufwirts schligt, sich, wenn er al 
weich ist, von dem feststehenden Ambos des Oberkiefers nach abwirts ve 


driingen lisst. Dadurch wird der Unterkieferwinkel stumpf; in solcher 


: 


wield 
‘oa 
4 iy 
Pa x 
LA aid 
| 
ra 
; 
: 
4 
+ 
4 


Micrognathie. Zahnstellungen. Diagnose der angeborn. krankheften Gefiihlsentartung. 293 


Stellung verlaingert sich die Linie, welche der senkrecite und horizon- 
tale Fortsatz mit einander bilden und diese Verlingerung schiebt an 
sich schon die. vorderen Schneideziihne nach vorne. Das Vortreten des 
Unterkiefers mit der Prognathie des Oberkiefers geben ein halbmend- 
formiges Profil, meist mit schmalen Nasenriicken. 

Kin Uebergang von der normalen, mit den oberen Schneide- 
zihnen die unteren bedeckenden Zahnstellung zum Vorderkauer ist 
das pag. 291 bereits erwihnte gerade Gebiss mit aufeinander Stehen 
der Kanten beider Reihen der Schneidezihne, 

Die Vorderkauerstellung der Kiefer kann auch nur aus Bildungs- 
hemmung de Oberkiefers hervorgehen, indem dessen Linge schon hinter 
dem Mittelstiicke des Unterkiefers endet, obere Micrognathie, und um- 
gekehrt eine Hinterkauerstellung aus Bildungshemmung des Unter- 
kiefers, untere Micrognathie, wobei das Mittelstiick des Unterkiefers 
weit hinter den oberen Schneidezihnen schon aufhért, Riisselbildung. 
Kinfluss darauf nimmt auch obere und untere Schiefzihnigkeit, welche, 
wie wohl alle falschen Zahnstellungen rhachytischen Ursprungs ist und 
unter die Veranlagungszeichen gehért. 

Die Differentialdiagnose des angebornen Blédsinns liegt eben 
in seinem originaren Vorhandensein. Der Status praesens kénnte unter- 
schieden werden mitissen vom Stupor, von apathischem secundiaren Bléd- 
sinn, ja beziiglich der Form mit Gefiihlsentartung von den durch 
Trauma, Hysterie, Epilepsie spiiteren Ursprungs veranlassten sehr gleich- 
artigen Zustinden. Ueberall handelt es sich hier um die Aufnahme 
der Anamnese. Von dem zurechnungsfahigen Verbrecher scheidet ihn, wie 
oben gesagt, die unerlissliche Herstellung der Krankheitsdiagnose. 
Speculationen tiber die Erschemung der Freiheit am Gesunden hat der 
Arzt gar nicht zu machen; sie wiirden ihn dem Standpunkt des Richters 
wahrscheinlich nicht nahern. Der Gesunde ist ihm nur ein negatives 
Object als Nichtkranker. Nur die Bemerkung miéchte ich machen, 
dass Falle von einseitiger intellectueller Concentration das sociale Leben 
ausser die Aufmerksamkeit eines Menschen stellen kénnen und mdg- 
licher Weise bei Menschen von grosser Leistung eine Unerfahrenheit, 
biirgerlich correct oder erspriesslich vorzugehen, einhergehen kann, 
welche sociale Unzurechnungsfihigkeit bei voller geistiger Gesundheit 
bestehen kann, insbesondere im Sinne von Verschwendung, bedenklicher 
Kreditnahme, ja auch eines vernachlassigenden Kaltsinns in den Ge- 
miithsbeziehungen. Carlisle. Menschen von grossen Leistungen sind 
nie blédsinnig und Originalitat ist héhere Intelligenz. Einseitigkeit der 
Aufmerksamkeit aber, Nichtbeachtung des Lebens, Mangel der Nach- 
ahmung des socialen tibereinstimmenden Vorgehens findet sich damit 


verbunden. 
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994 Aetiologische Formen. Complicationen des Blédsinns. Prognose. Behandlung. 


Formen und Verlauf. Die Ursachen des angebornen Blédsinns 
fallen hier am meisten mit seinem Mechanismus zusammen und ver- 
rathen sich durch Kirpergestaltung und Functionsstorung als encephalo- 
malacischer, hydrocephaler, traumatischer, epileptischer 
Blédsinn. Im traumatischen ist das durch Schideldifformititen sich ver- 
rathende Geburtstrauma eingeschlossen. Der Verlauf ist bei den schweren 
Formen Stillstand. Der Kranke wiichst hier wohl selten bis zur nor- 
malen Kérpergrésse, entwickelt sich geistig fast nicht. Bei den leichteren 
lormen sind Grade der geistigen Weiterentwicklung, Hrziehungsfahig- 
keit nicht ausgeschlossen. Die Imbecillitaét lasst solche Combina- 
tionen mit den erworbenen Psychosen zu, dass dabei die Letzteren in 
ihren nur wenig modificirten Bildern hervortreten. Auch der Idio- 
tismus ist einer Combination mit Manie einerseits, Reizbarkeit anderer- 
seits fahig. Die Imbecillitiit ist auch einer geistigen Weiterentwicklung 
durch Selbsterziehung, Nachahmung, Erfahrungen fahig, vielleicht die 
mit so viel Activitit verbundene Form mit Gefiihlsentartung nicht am 
Wenigsten. 

Die Prognose ist demnach fiir Besserung nicht ganz ungiinstig, 
ja gerade in der sogenannten Moral-Insanity fiir eine von Heilung 
nicht zu unterscheidende Besserung. Ich muss hierin Conolly, 
auf dessen tihnliche Anschauung ich durch Emminghaus aufmerksam 
wurde, beistimmen. 


Kduard Hoffmanns hochverdienstlichen Berichten tiber die foren- 
sische Literatur entnehme ich eine Mittheilung von Jelly in Boston 


iiber einen Fall bestandenen moralischen Irrsinns. Die Schlagworte sind: 

Kin 20ja4briger Mann, dessen Tante irrsinnig war, erleidet mit sechzehn Jahren 
eine Kopfverletzung mit mehrtigiger Bewusstlosigkeit, darnach Charakterverainderung, 
Ausschweifungen, kein Ehrgefiihl, wird nach fiinf Monaten aus der Anstalt als ge- 
bessert entlassen. Nach einem Monat Riickfall, naive Wechselfiilschung auf den 
Vater, nach einigen Monaten aus der Anstalt entlassen. Kurze Zeit anstindig, riick- 
fillig, von Nachahmung von Unterschriften auf drztliches Gutachten freigesprochen. 
Irrenanstalt, wieder entlassen, Wechselfiilschung. Diesmal wird er trotz Arztlichen 
Grutachtens mit achtzehn Monaten Gefiingniss bestraft, darauf bleibende Besserung. 
Das Gefiingniss war seine Erziehungsanstalt gewesen. 

Die Behandlung kann einen giinstigen Boden finden, wenn der 
mit Gefiihlsentartung Imbecille unter dem Einfluss epileptischer Anfialle 
steht, weil mit der Heilung der Epilepsie auch der begleitende Schwach- 


simn und die reizbare Verstimmung sich bessern, wohl auch heilen. 
Die wichtigen Beziige der Epilepsie zum Idiotismus bedingen es, 
auch dieser Neurose noch einmal zu gedenken. Ueber den epileptischen 
Anfall wurde schon p. 74 gesprochen Es wurde dargethan, dass zum 
vollen epileptischen Anfall der corticale Mechanismus unzulinglich ist, 
sobald er auf die andere Seite tibertritt und der volle Anfall als ein 
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Epilepsie mit Blédsinn. Cortico-bulbire, corticale und bulbiire Epilepsie. 995 


cortico-bulbarer Vorgang aufzufassen ist, wenn die Einbruchstelle 
des Reizes an der Hirnrinde liegt.*) 

Ausser der corticobulbiren Epilepsie gibt es gleichsam durch 
deren Auseinanderlegung noch eine corticale und eine bulbiire Epilepsie. 
Die bloss corticale, Jackson’sche Epilepsie ist bei geringer Aus- 
breitung, bei Monoclonus mit Bewusstsein verbunden, bei grésserer 
Ausbreitung schwindet auch bei halbseitigen Kriimpfen das Bewusst- 
sein, weil der irradiirende Reiz zu zahlreiche corticale Gefiissnerven- 
urspriinge erregt. Kine Art bulbire Epilepsie, eine Erscheinung 


*) Unverricht hat einen Modus des Ueberganges epileptischen Krampfens von 
der Muskulatur des Kopfes (Auge, Antlitz) auf die obere Extremitit, von da auf die 
untere der gleichen Seite und von dieser auf die untere Extremitit der anderen Seite 
beschrieben, von welcher aus der Anfall dann in umgekehrter Richtung auf die obere 
Extremitét und zuletzt die Kopfmuskulatur iibergeht. Anatomisch wiirde das beziig- 
lich der hinteren Briickenabtheilung, in welche das Krampfcentrum fallt, vollkommen 
verstindlich sein. Ich habe in meiner Habilitationsarbeit yom Jahre 1865 (Ztschft. 
f. wissensch. Zoologie) vergleichend anatomisch die Differenzen des Projectionsfeldes 
in der hinteren Briickenabtheilung bei Saiugethieren von sehr ungleichem Kérperbau 
verfolgt. Ich stellte die Beutelthiere vor Allem Hysiprimnus mit ihren miichtigen 
hinteren Extremitaéten und verkiimmerten Vorderbeinen im Gegensatz zu den Siugern 
mit den michtigsten Vorderbeinen, dem Maulwurf mit seinen Grabfiissen und den 
Fledermaéusen mit ihren Flugarmen. Die Fledermaus stellt sich allen anderen 
Sdugern auch noch als das Thier mit der gréssten Hautoberfliche, durch ihre Haut- 
fliigel entgegen. Die Fledermaus wich vom Maulwurf und der Kingururatte durch 
die grésste Breite des Schleifendurchschnittes der Briicke ab, Spitere Forschungen 
haben die Schleife als einen sensiblen Gehirntheil erwiesen, nachdem ich sie schon 
damals bei der Fledermaus auf die Hautoberfliche beziehen musste. Maulwurf und 
Fledermaus wichen von den Beutelthieren darin ab, dass die hintere Briickenabthei- 
lung bei ersteren eine auffillige Breite besass, welche ich auf Entwicklung der 
Seitentheile des Projectionsfeldes mit Zunahme der Muskulatur der oberen Extremi- 
titen bezog. Die schwacharmige Kingururatte fiel seitlich vorderhalb der Schleife 
sehr schmal ab, wahrend aber die Gegend der Vorderstrange bei Maulwurf und 
Fledermaus kirzer als die seitliche Region des Projectionsfeldes erschien, war 
dieser mediale Theil des Projectionsfeldes bei HypsSiprimnus iiberwiegend 
lang, draingte sich in die vordere Briickenabtheilung hinein. Ich musste daraus 
schliessen, dass die unteren Extremitiiten in den medialen Theilen der hinteren 
Briickenabtheilung projiciirt seien. Hieraus wiirde sich erkliren, dass ein auf die 
andere Seite tibertretender irradiirender Reiz, der des epileptischen Krampfens zuerst 
auf motorische Bahnen der unteren Extremitit stésst, weiter nach aussen kriechend 
auf die obere, in deren Projectionsfeld, der Gegend des Seitenstranges ganz nach 
aussen Facialisbahn und Kern gelegen ist, dessen Krampfen dem der oberen Extremitat 
im Anfall folgen soll. Es wiirde daraus auch hervorgehen, dass die l’rojections- 
bahnen in einem parallelen Nebeneinander bis in die Hirnrinde gelangen, denn in 
der Centralgegend ist der oberste Theil der Rinde zugleich der medialste und 
zugleich das Projectionsfeld der unteren Extremitét, Wie im Pons, im Krampfes- 
centrum. Am seitlichsten liegt auch in der Hirnrinde die Projection der Kopf- 
muskulatur mit der des nervus facialis und zwischen beiden das Projectionsfeld 
der oberen Ertremitat. 
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996 Epileptische Complicationen. Die Lymphretention. Bromnatrium. 


fiir sich (pag. 82) ist das petit mal, mit seinen nur bulbiren Reizen 
Schluckbewegungen, leichten Facialiskrampfen, Uebelkeit, Schwindel, 
auch mit fltichtiger Behinderung des Bewusstseins, denn es wird der 
Reiz auf das subcorticale Gefasscentrum leicht ausstrahlen. Den 
schweren bulbiren Anfall stellt die sogenannte periphere Epilepsie 
dar, welche kein Rindenreiz, sondern periphere Reize der Haut durch 
eine Narbe, der Darmschleimhaut durch Osciuris einleiten. 

Was die corticalen Complicationen der Epilepsie betrifft, wurde 
der prae- und postepileptischen Anfalle von Amentia schon pag. 79 gedacht, 
es kommen auch chronisch verlaufende Geisteskrankheiten vor, vor- 
nehmlich Amentia mit Kpilepsie gemengt, beide auch wieder ganz 
selbststindig. Burckhardt stellte zuerst den epileptischen Anfall in 
nahe Beziehung zur Arteriensistole, von deren regelmissigem Ab- 
laut die physiologische Lymphbewegung und Abfuhr im 
Gehirne abhangt. Den Reiz, welcher periodisch den Anfall hervor- 
bringt, suchte er in steigender Retention toxisch wirkender Korper, 
welche beim epileptischen Status der Gefiisswelle der pliysiologischen 
Ausfuhr entzogen werden. Die Reizbarkeit der Epileptiker konnte 
auf fortwihrender Schwankung in der Athmung der Gefasscentren be- 
ruhen, welche durch die, wie Affectimpulse wirkende clonische Unruhe 
in der Arteriensistole und Diastole einen stehenden Reiz der Gehirn- 
substanz bildete und zu den anderen Sinnes- und_ psychischen 
Reizen sich wie ein unphysiologisches Plus addirt, daher die Hyper- 
aesthesie. | 

Die Veranlagung zu den Gefissneurosen der Epilepsie, des Trauma, 
der Hysterie ist vielleicht getrennt von der Veranlagung zu den 
Psychosen, vor der degenerativen Molecularattraction und scheinen sich 
beide miteinander combiniren zu kénnen. Gewiss verbindet sich mit 
der Kpuilepsie auffallend zuniichst Hyperaesthesie und Schwach- 
sinn, in zweiter Linie viel Hallucinationen. 

Behandlungsmittel der Epilepsie sind einzig die Bromsalze, doch 
kénnen wir keine Dosis angeben, weil sie individuell schwankt. An 
eine Wirksamkeit des Bromnatrium, wegen Verdaulichkeit dem 
Bromkali vorzuziehen, unter drei Gramm des Tages bei Erwachsenen 
ist schwer zu glauben. Ich verschreibe es, damit der Kranke weder 
unniitz tiber seine individuelle Dosis hinausgehe, noch unter ihr bleibe, 
Rp.: Natr. Brom. 50,0 div. in dos No. 50. D. S. abends 3 Pulver in 
eimem halben Trinkglas Wasser ganz aufgelést zu nehmen. NB. Nach 
jedem vollen Anfall um ein tigliches Pulver dauernd zu steigen. 

Des petit mal, das sich mit den vollen Anfillen als etwas mit 
ihnen nicht Gleichartiges combinirt, braucht man nicht zu gedenken, 
es verschwindet nicht mit den grossen Anfillen, wohl aber in vielen 
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263°28 


360°07 
33631 
380°56 
338°97 
368°76 
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230| 360, -9| 
226) 354) 27°4 
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232| 357) 16'18°6 
350) 7| 22°5 
233| 361) 49) 33°3 
368 31°0 
5| 11°3 
—j|— 

227| 369 
223} 363) 9} 17-7] 
360 2 3:7 
225| 364. 10 
367) 11) 7°5) 
230| 359, 
—|—| 5/102 
223| 2| 1°3 
238| 362) 9 13°0 
| | 
229| 355) 53) — 
236) 355) 51) — 
231| — 
225| 353] 53) — | 
229) 355) 86) — 
234] 855) 31, — | 
234| 362) 145, — | 
238) 362, 29 — | 


= Sse 
= O oP oP 
bo 
| 
| 
: 
| | © | 
| | 
Se =NSSSEEIES 


Hirngewicntstaverie. 


4 


| pro Mille vom pro Mille vom | 
| = Gesammtgewicht Hirnmantel | 
| | | | 
| | | | | 
Hirne iiber 1400 Gramm : | . | 
se | | | 
frische Palle: Manner | 1490°33 1166'22  163°77| 160°33| 482°11 273°10| 411°00| 782) 107. 234) 352-9 16°0 
Manner || 1488°46 1175°66 | 157°13) 155°66| 492.39 274°56| 408°39| 789 105 104 418) 233 347 15) 38°4 
| { Manner || 1454°— | 1147°13 | 153°13) 153°43) 477°40, 266°93, 403°58] 788 105 106 413) 234) 352, 23) 26°7 
Manner | 1447°05) 1143°-— | 152°08) 151°07| 478-08, — — | 789) 104 417) — | — | 15) 34°8 
* * * Branen | 1411°—| 1128°—/| 148°-| 145 —-|479—| — | — 795| 101) 426) — | — 
Hirne iiber 1300 Gramm | | | | 
Manner || 1351-41 | 1058°93 | 147°11| 146°35| 44240) 239°81| 376°70) 783. 108 108 417| 226) 355) 17|30°3 
@) sog. Melanchollker Frauen || 1347-41 | 1060°57 | 143°58, 143°25| 444°24| 245°37/ 370°99 787, 106 106, 418| 281 349) 12) 23°5 


Minner || 1359°16 | 1066°49 | 148°75 143°91) 442°74) 247°41 376.32) 784| 105 415) 231) 352) 12) 30°7 
Frauen | 1337°30 | 1058°10 | 139°30) 139°90| 443°20/ 243°30| 371°60)| 791, 104, 104 418) 229) 351) 10/ 
Minner | 1337°40 1050°63 | 142°83 143°93) 436°30| 236°73) 377°39) 784 106) 108) 417) 227) 355! 30) 34°8 
Frauen || 13841°— | 1048°16 | 147°— 145°83) 437 50) 240°68) 781) 109, 108 417) 229) 352) 6) 19°3 


~M&pner || 1347°57 | 1045°32 | 147°21 155°03/ 423°91| 246°90| 373°99] 109) 115) 403) 239) 356) 28) 19°3 


6b) sog. Maniaci .... 


\ Fratien — — — — | — 
Ueb for Minner | 1337:07| 1061°09 | 187-— 137°07| 448°—| — — || 794) 103] 102) 423 — | — |) 12) 24:9 
1058°06 | 136°08 139°-—| 456.—|_ — — || 793) 102| 104 430; — | — | 5) 


Hirne iiber 1200 Gramm | 


frische Falle: 
a) sog. Melancholiker. . 


| | 
Manner | 1252°77| 978.05 | 183°50, 141°22/ 407°88) 223°88| 346°27| 781, 106 112 417 228) 354, 18} 3271 
Frauen || 1240°49| 976.50 | 128°68 135°31| 410°25| 217°86| 347°93]| 787; 103) 109 420| 223) 356 16] 31°3 
Manner | 1253°58| 980°09 | 185°58 137°91| 405°41| 224°66| 349°99|| 781, 108) 110, | 
Frauen | 1255'—| 985°47 | 134°52, 135'—| 421°76] 20°88] 342°82) 785| 107| 107, 427) 224) 347° 17) 32°0 
Manner | 1246°47| 973-94 | 134°58 137794] 215°91) 351°33| 781] 108) 110 416] 224 358) 17) 19:7 


0) sog. Mamiaci. .. 


\ 
128450 | 962°25 | 136:12 136-12) 39262) 228-25/ 341°37/ 110 110, 408) 237, 354, 25°8 
Frauen 1242°50 | 957°50}137°'— 148°—| 365°50) 241°50) 350°50) 770) 110] 119) 381] 252). 366 
Uebergangsformen . . . . Manner | 1259°04; 991°03 133°06, 134°05) 418°-—, — — 787; 107; 106) 421); — | — 11} 25°5 
| Frauen || 1238°07| 973°— 134.06, 131°01| | | 15| 30°6 
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Sympt. durch Wegfall d, Anfalle. Hydrotherapie. Kali osmieum. Pad agooik u. Hygiene. 297 


Fallen spater als sie. Zu den Verleumdungen des Bromnatriums zu 
Gunsten allgemeiner Behandlungen der Epilepsie ist zum Theil die 
Warnung zu rechnen, dass es bléder und reizbarer mache. Dies ist 
bestimmt nicht bei Dosen bis etwa zu sieben Gramm der Fall, die in den 
allermeisten Fallen geniigen. 

Das Ausbleiben der epileptischen Anfiille schafft aber oft Be- 
schwerden, wie sie dem Brom zugeschrieben werden, und es ist bekannt, 
dass diese Beschwerden nach einem epileptischen Anfall sich bebeben, 


vor demselben, wie Vorboten desselben, ansteigen. Das epileptische 


Gehirn muss sich also gleichsam an das Entbehren der Anfille, welche 
Brom geheilt hat, gewohnen. Hvdropathie hat zweifellos auf das 
Gefasscentrum Hinfluss, ohne dass wir die Methode der Kinwirkung 
vorauswissen. Auf das Gefasscentrum wirkt aber auch jeder psychische 
Kinfluss in unnachhaltiger Weise, so dass auch ganz unwirksame 
Mittel, wie etwa Zink in Verdacht einer Heilkraft kommen. Die 
grossen Hrfahrungen Wildermuth’s achtend, erwihne ich seiner 
Empfehlung des Kals osmicum in gefirnissten Pillen zu 0.001 bis 0.008 
im Tage in Fallen von Unwirksamkeit des Brom, doch veranlasst 
seine Anempfehlung selbst nur eine bescheidene Erwartung. 
Insbesondere, sofern die Imbecillitit und Idiotismus zum Theile 
nicht ganz aufgehobene, sondern eine verspitete functionelle Gehirn- 
entwicklung ist, gibt sie Anlass zu einer Behandlung nicht arztlicher, 
sondern pddagogiscuer Natur. Scharfsinn und edle Aufopferung be- 
wirken in der Erziehung der Idioten Grosses, es bedarf hier aber 
specifischer Padagogen, wie beim Sprechenlehren der Taubstummen. 
Die Epileptiker sind in dieser Behandlung nicht zu trennen. In Oester- 
reich sind derlei Institute voll segensreichen Wirkens die Stephanie- 
stiftung bei Biedermannsdorf in der Nahe Wiens, in Prag, in Bruck 
an der Mur zu finden. Kliniken sind kein Spielraum fiir dieses edle 
Wirken. Auch einfache hygienische Massregeln beseitigen allgemach 
den endemischen Idiotismus. So ist er in einem dichten Herde, wie 
ihn Hallstadt bot, im Verschwinden, seit ein weiblicher Orden die 
kindlichen Idioten in lichten trockenen Riumen erzieht. Die Resultate 
gehen zunichst bis zur Verwendung der Herangewachsenen in den 


Salzwerken der Umgegend. 
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Abflackern, Aufflackern in circulérem 


Irrsinn 23. 

Ablenkung 209. 

Abulie 58. 

Abwebhr 12, Affect der, 148. 

Aequivalent, epileptisches, sogenanntes, 
75. 

Affect, Unterschied von Wahrnehmung 
10, 11. 

Aggression 12. 

Agonie 108, 109. 

Agoraphobie 180. 

Agraphie 223. 

Alcohol 381, 125. 

Alcoholismus, paranoischer 166, Faser- 
schwund bei, 250. 

Alcoholparalyse 257. 

Aloe 81. 

Amentia 17, 33, 37, Formen der _ idio- 
pathischen 65, 108, amnestische 78, prae-, 
postepileptische 79, transitorische 80, 
Mangel anatomischer Diagnose 107, 
forensische Schwierigkeit der, 103, Unter- 
scheidung derA.vonMelancholie!07,Unter- 
scheidung der A. von Manie 107, Unter- 
scheidung der A. vom Fieberdelirium 108, 
Unterscheidung der A. von Paranoia 108, 
mit progressiver Paralyse 108, sympto- 
matische 120, Verlauf der 120, Verhilt- 
niss zur Manie 120, periodische 121. 

Amnesie 75, 80. 

Amoenomanie 2. 

Amylnitrit 30. 

Analgesie 57. 

Anatomie, pathologische 236, micros- 
copische der progressiven Paralyse 244. 

Anfalle, hypochondrische 178, hysterische 
192, paralytische 223, 258. 

Angriff 12, Affect des, 148. 

Angriffsvorstellung 48, 144, 157. 


Angeboren, nicht vererbt 113. 

Angst vor Menschen 144, vor Dingen 144, 
hypochondrische 177, bulbirer Reiz 184, 
bei Paralytikern 217. 

Angstgefiihl] 14, 16, 17, 62, 64. 

Angststadium bei Delirium’ tremens 
87. 

Anschauung, raumliche, 46. 

Antifebrin 30, 125. 

Antipyrrhin 30, 125. 

Antropomorphosirung 144. 

Aphasie, motorische, atactische, senso- 
rische, 69. 

Aqua, Roncegno, Levico 31. 

Arbeiterbein 100. 

Arsen 31. 

Arteria pedunculi, chorioidea 192. 

Arteriensistole und Diastole 189. 

Association, Ausfall bei Verwirrtheit 37, 
Ausfallsymptome bei Verwirrtheit 37, Ur- 
zustand der A. beim Kinde 39, 40, Mangel 
bei Paralytikern 218, motorische 220. 

Assonanzen 42. 

Asymbolie 224. 

Ataxie, corticale, 220. 

Atheromatose 26. 

Athmung des bulbiren Gefasscentrums 
189. 

Athmungsphase, apnoétische 6, 186, 
dispnoétische 7. 

Attonitat 55. 

Attraction 49, nutritive moleculare 41, 
74, 81, 97, 113, functionelle 43, 158, 
degenerative 159, Gesetze der, 159, 
160, 161. 

Aufmerksamkeit 40, 160, 194, 279. 

Aufthiirmung der menschlichen Hirn- 
theile 242. 

Aura 75. 

Autophobie 181. 
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Bacillen der Oblongata 118. 
Beachtungssucht 178, 187. 
Beachtungswahn 18, 142. 
Beeinflussung, Gefiihl der, 143, 151. 
Begattungswahn 145, 210. 
Begriffe 243. 

Behandlung der Melancholie 28, 29, 30, 
der circulaéren Manie 31, 32, der Amentia 
122, der Paranoia 209, der progressiven 
Paralyse 260, des Blédsinns 294. 

Belastung, erbliche, 113, 115. 

Beschaftigungsdelirien 88, 91, 193. 

Bettruhe 128. 

Bewegungsflucht 2. 

Bewegungsgefiihle 61, 96. 

Bewegungstillstand 57. 

Bewegungspiel, manisches, 131, 132, 

Bewusstlosigkeit 75. 

Bewusstsein 14, 15, Einheit des, 40. 

Beziehen, das auf sich, 142, 151. 

Bleiparalyse 258. 

Blindheit, tabische 232, tumorése 251. 

Blédsinn, terminaler, der Paralytiker 224, 
secundérer 264, circumscripter 271, der 
Alten 272, atheromatiser 273, ange- 
borner 274, Differentialdiagnose 293, 
Mechanismus 294, Formen 294, Prognose 
294, Behandlung 294. 

Blut, alcoholisirtes 89, 90, colloides An- 
sehen 246. 

Blutentziehungen 261. 

Brachycephalie 292. 

Brechweinsteinsalbe 261. 

Bromnatrium 31, 32, 209, 296, 297. 

Bromsalze, Unwirksamkeit gegen petit 
mal 82. 

Briickenbeuge 244. 

Bulbare Reizerscheinungen 73, 143, bei 
periodischen Formen 26, ‘Tédtlichkeit 
derselben 122, bei der Lyssa 118, der 
Hypochondrie, Hysteric 176, 177, bel 
paralytischem Blédsinn 215. 


Campher i25. 

Caput progenaeum 292. 

Carminativa 209. 

Centren, vasomotorische 9, 46, 49, 54, 
75, calorische 54, motorische 131. 

Charakterverinderung 218, 220, 278 

Charomanie 2. 


Chemismus, erworbener, ererbter 111. 

Chinin 380, 82, 125, 209. 

Chloralhydrat 124. 

Circularer Irrsinn 8, Behandlung 32. 

Circulus Willisii 191. 

Cognac 125. 

Colloide 241, 244, Kugeln und Pfripfe 
im Blute 246. 

Confabulation 154. 

Coordination, motorische 220, psy- 
chische 221. 

Cortex, motorische Region des, 76, 92, 
95, 96. 

Craniologie, pathologische 286, 

Cretinismus 114. 


Curator 101. 


Daimmerzustande 80. 

Dauer als Moment der Entziindung 247. 

Delirium acutum 53, religiéses und 
sexuelles bei Epilepsie 78, tremens 86. 

Degenerationszeichen 27. 

Differentialdiagnose der Melancholic 
16, Amentia 107, Manie 137, Paranoia 
137, von Hypochondrie und Hysterie 176, 
progressive Paralyse 251, angeborner 
Blodsinn 293. 

Dispositionsunfihigkeit 101. 

Dolychocephalie, synostotische 290, 
‘einfache 292. 

Druckinsulte des Gehirnes 113. 

Dura mater, Tastorgan der Schadel- 

hohle 46. 

Dyscrasische Einfliisse 27. 


Kecoprotica 209. 

Eifersuchtswahn b. Delirium tremens33., 

Einredung bei Amentia 38, 51, 58, 62, 
bei Hypnose 195. | 

Eiskappe 260. 

Electricitat 123, 125. 

Endarterien 48. 

Epilepsie 75, 294, Reflexep. 75, erbliche 
bei Thieren 115, corticobulbire, corticale, 
bulbire 295, Beschwerden bei Wegfall 
der Anfalle 297. 

Epileptoide Zustande 78,.79. 

Ergotin 124, 209, 260. 

Erinnerungsbild 45, 46. 

Erinnerungsfailschungen 154, 167. 

Errothen 151. 
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Ernahrungsgebiet d. art. chorioideal92. | 
Erysipel 53, Heilung durch 122. 
Euphorie 2, 217. 

Exsudation, microscopische b. Stupor 250. 


Faserschwund 245, 249. 

Fieberzustande 117. 

Flachauge 289. 

Fliegende Worte 89. 

Folie raisonnante 136. 

Forensische Psychiatrie 99. 

Freiheit, Erscheinung der, 95, 96, 132, 
Mangel bei Alcoholismus 183. 

Freiheitsbegriff 93. 

Function, corticale unpersonliche, 42. 

Fitterung, kiinstliche, 28. 


Gang, aufrechter, 243, nicht vererbbar 111. 

Ganglienzellen, kérniger Zerfall, Scle- 
rose, Atrophie, Verblassen, Theilung 
der, 244. 

(rebiss, gerades, 293. 

Gedankenflucht 2. 

Gedankengang, geordneter, 43. 

Gedankenstillstand 55, 57. 

Gedichtnissschwiche, progressive, 
207, als Associationsmangel 218. 

Gefasscentren 49, Erschépfung und 
Ueberleistung 9. 

Grefaisse der Rinde 246. 

Gefasselemente, Verblassen der, 296. 

Gefissparalyse 241. 

Gefaisswelle 189. 

Geftihlsentartung, 
279. 

Geftihlsphiare der Rinde 96. 

Gegensatz, stumpfer, der circuliren 
Phasen 26. 

Gehirnarterien, derivative, nutritive 48. 

Gehirnbild, persénliches 13. 

Gehirngewicht 97. 

Gehirnlues 254. 

Geistesmangel 87. 

Gerechtigkeit und Niitzlichkeit 93. 

Gesittung 93, 94, 96. 

Gewebsattraction 49, 97, 113. 

Gewebsschwellung Virchow’s 41, 97. 

Gewichtsabnahme bei Melancholie 10. 

Gewichtszunahme bei Manie 10. 

Gewissen 93. 


krankhafte, 278, 


Register. 


Glicksgefiihl _ 

Gossypium 20 => _ 

Greise, Fasers@ ww tuind der 249. 

Gréssenwahn Anischer, 2, 11, 13, 18, 
63, 140, 148, Kindes 1438, 144, der 
Paranoia 1675; Paralytiker 226. 

Gute, das, 98. = 

Gutachten, 102, Brand- 
legung durch Verwirrten 103, Tod- 
schlag in dex ESewusstlosigkeit eines 
Rauschzustand <-&= == 105, Verbrechen der 
Offentlichen = I tthatigkeit, geordnete 
Manie 133, Vex~ <> ungssicht 170, Mord 
durch einen W sinnigen 174, betriige- 
risches Vorgehe=> 2} > < ines Paralytikers 235, 
Schindung duz~<=> Ee ~ einen Inmbecillen mit 
Gefihlsentarture 380, Brandlegung durch 
einen Idioten == =3, Mord durch einen 
Halbidioten 28 = — 

Gymnastik 21@ — 


Halbidiot 276, T&F ord durch einen, 283. 

Halbtraumzus & = =x de 80, 81, 83, 84, 85. 

Hallstadt, Ee tang der Idioten, 297. 

Hallucinatione =» L5, 16, 51, 160, psy- 
chische 47, <i 32 schreckliche 63, 
Vielfachheit ur <—& Bewegtheit der, 88, 
Mechanismus Arteriensistole, 99, 
der eigenen Gece == 22 Ken 163. 

Hallucinatoris <> Ee © Verwirrtheit 50, 
Krankheitsfall 3 => — IWMrechanismus der, 45. 

Handlungen, == Bacalische, 132, perio- 
disches Auftrete@ == «terselben 137. 

Hauptassociati <> 242. 

Hebephrenie — 

Heilungen Parse tischer 259. 

Heimweh 116. 

Hemicranie 30, a SD. 

Hemmung, mela2—® <=> Fe olische 4. 

Herz, Entartung, 54. 

Herzschwiche = — 

Hesitiren 223. 

Hinterhaupt,Ste7 £— als Veranlagung 259. 

Hinterkauer 29> 

Hirnanaemie 8. 

Hirnarterien 4S 2. 

Hirnatrophie EP aralytiker 241. 

Hirngewichte & <> ~ Disproportion zum 
Herzen 113, bei == 23-anoia 200, bei para- 


(Fewissensangst 4, 16. 


lytischem =24 1, bei Amentia 251. 
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Hirnhyperaemie 7. 

Hirnrinde als Gefisscentrum 6, apnoé- 
tische, dispnoétische Athmungsfaser 
ihrer Zellen 8, 9. 

Hirnstamm, hintere Bahn, bei epilep- 
tischem Krampfen 77, Haubenbahn 77, 
Gewichtsverlust bei Paranoia 202. 

Hochstellung Anderer, melancholische, 
4, 9. 

Hyalin, 241, 244, 247, der Gefiisswinde 246. 

Hydrastis 209. 

Hydrocephalus bei Stupor 122. 

Hydrocephalus 27, der Paralytiker, 
geheilter als Veranlagung 250. 

Hydrotherapie 29, 80, 123, 210, 260, 
297. 

Hyperaemie, functionelle, 130, passive 
49, Hemmungserscheinung 6, 40, ent- 
ziindliche 247. 

Hyperaesthesie, psychische, 161, vis- 
cerale 177, subcorticale 188. 

Hyperbrachycephalie 292. 

Hyperdolychocephalie 292. 

Hypnotismus 177, spontaner 198. 

Hypnotisirte 58. 

Hypoangie 113. 

Hypochondrie 15, 16, 142, paranoische 
166, hysterische Symptome derselben 
178, Anfialle 178. 

Hypochondrische Sensationen 152. 

Hypsicephalie 287. 

Hysteroepilepsie 188. 


Ich 42, 48, primires, kindliches, enges 12, 
secundares, erweitertes, verengertes 11, 
12, 13, 95, 221, seine Verdnderung 4, 
parasitires 96, 258, mutualistisches 96, 
in der Paranoia 142, im_ paralytischen 
Blédsinn 221, in der Imbecillitaét mit 
Gemiithsaufregung 278. 

Idiotie 113, 274. 

Idiotismus 275, aufgeregter 275, tor- 
pider 275, Brandlegung durch 283. 

Idiotenanstalten in Oesterreich 297. 

Imbecillitit 274, 277, mit Gefiihlsent- 
artung 278, Diagnose 284, Ursachen 
285, Unterschied vom Verbrecher 293, 
Schindung durch einen Imbecillen mit 
Gefiihlsentartung 280. 

Illusionen 36, 38, 51, 62, 89, 90. 


301 


‘Inanition von Nervenzellen 44, ihr cor- 
ticaler Ausdruck 47. 
Infection, psychische 172. 
Innervationsgefiihle 131. 
Intelligenz in der Paranoia 157. 
Intensitatsunterschiede der Rinden- 
verbindungen 41. 
Interstitialmembranen 287. 
Intervalle der periodisohen Manie 135. 
Intoxicationen 117. 
Irrenanstalt 28, 123, 210. 
Irrencolonie 211. 


Kachexie 27. 

Kahnschadel 290. 

Kali osmicum 297. 

Katatonie 17, 55. 

Keilschadel 299. 

Keimzellen, héhere Entwicklungsfihig- 
keit 112. 

Kennzeichen des primiren Ich 12. 

Kerne, freie, der grauen Substanz 245. 

Kleinheitswahn 4, 11, 13. 

Kleinschadel 286. 

Klosterneuburg-Kierling 211. 

Kopfkappe, Druck der, 114. 

Kopfschmerz bei Paralytikern 216, bei 
Tumor 261. 

Koérperzellen, nur nutritiven LHinfluss 

auf die Keimzellen 112. 

| Krampfen, epileptisches, zweiseitiges, 76. 

Krankengeschichte: Manisches Bild 1, 
Melancholie 3, Manie, geordnete, 42, 
Manie mit einem Stadium von Amentia 
127, Tobsucht, transitorische, 82, 88, 
85, Halbtraum 83, 84, 85, forensischer 
Fall 1832, von Paranoia 174, stuporose 
Form 56, 58, circulére Form 20, 21, 28, 
24, Verwirrtheit, hallucinatorische, 34, 
54, Knabe mit Hirntuberkein 60, Fall 
von acuter 65, recidive 66, deprimirte 
67, manisch erregte 68, pseudaphasische 
69, Beispiele von  postepileptischer 
Amentia 79, von Pseudaphasie 70, 71, 
72, Paranoia, gemischte, 176, 171, 174, 
typische 140, Begattungswahn 145, 
skizzenhafte von Paranoia 147 —149, 166, 
originire Form 153, Lrinnerungs- 
falschungen 155, 156, Quarulantenwahn 


168, Verfolgungssucht 168, Paranoia zu 
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Zweien 172, zu Dreien 173, Autophobie 
181, 182, Fragesucht 182, Griibelsucht 
183, functionelle Lahmungen 190, 84, 
Hypnotismus, spontaner, dessen Stadien, 
lethargisch, somniant 194, paraly- 
tischer Blédsinn, manischer, 212, 
mit bulbéren Symptomen 214, mit einer 
Pause 219, secundarer 228, complicirter 
232, 234, forensischer Fall 235, secun- 


dire Geistesstérung 264, 265, 
266, Blédsinn durch Herder- 
krankungen, Tumor 263, Er- 


weichung 271, atheromatose 273, Im- 
becillitét 280, 294, Idiotie, Halbidiotie 283. 
Krankheitseinsicht 51. 
Kiihlsonde 209. 


Lahmungen, functionelle, 188, Haupt- 
typus 191. 

Lebensalter, Beziehung zum Irrsinn 116. 

Leitungen, doppelseitige, der optischen 
Centren 164. 

Localzeichen 46. 

Lues des Gehirnes 254, Verhiltniss zur 
progressiven Paralyse 257. 

Lupulin 209. 

Lypemanie 4. 

Lyssa 117, auslésende Ursachen 119. 


Magnet, ein Hocuspocus 186, Wirkungs- 
losigkeit 196. 

Mania sine delirio 136. 

Manie 2, 8, 9, 64, 126, Verhiltniss zur 
Verwirrtheit 126, 127. 

Manisches Krankheitsbild 

Materie der Hypochondrie 209. 

Mater dura, als Tastorgan 46, 78. 

Mechanismus der Melancholie 10, ma- 
nischer 8, des Vorderhirns 39, der reiz- 
baren Schwiche 48, der corticalen Be- 
wegung 77, der Epilepsie 77, der Halb- 
traumzustande 81, der Gesittung 97, der 
Paranoia, corticaler, 153, der Halluci- 
nationen eigener Gedanken 165, der 
Hypnose 194, der progressiven Paralyse 
220, der Charakterverinderung 225, des 
Idiotismus mit Gefiihlsentartung 278. 

Melaena 4. 

Melancholie, mittelbare Symptome der, 
5, als corticale Reizerscheinung 14, 
Differentialdiagnose 16, 17, 18, einfache 


Register. 


18, circulére 20, periodische 26, 136, | 
regellose 26, Ursachen der, 27, Behand- | 
lung 28. | 
Melanchoiisches Krankheitsbild 3. 
Meningitis 109, tuberculosa 110. 
Meningoencephalitis chronica 247. 
Metapher 43. 
Methylviolett, 
erkrankung 248. 
Microcephalen 286. 
Micrognathie, obere, untere, 293. 
Micromanie 199. 
Microscopische Bilder 60. 
Mimik 42. 
Misstrauen, das, 152, 162. 
Mondsucht, angebliche, 82. 
Mysophobie 180. 


Reagens, auf Zellen- 


Nachahmungspsychosen 172. 
Nahtsynostose bei Stupor 122. 
Nanocephalen 286. 

Natrium arsenicicum 31, 209, bromatum 
31, 124, 125, 209, 260, jodatum 32, 261, 
salycilicum 30, 125. 

Nebenassociationen 42. 

Nebenvorstellung 42, mimische 44. 


Neuralgie, Verdringen durch _ eine 
andere 74. 

Neurasthenie 16, 177. 

Neuritis der Saufer 92. 

Niedrigstellung Anderer, manische, 


Nostalgie 116. 


Qedem, acutes, 192. 

Oicoid 244. 

Opium 125. 

Organ der Moral 97. 

Organisation, angeborne, vererbte, 111. 

Organverluste des Menschen nicht ver- 
erblich 111, 

Orthocephalen 292, 

Oxycephalen 289, 291. 

Pachycephalie 289. 

Pachymeningitis haemorrhagica 256. 

Paidagogik, Bezug zur Idiotie 274, 297. 

Panphobie 180. 

Paraldehyd 124, 

Parallelvorstellungen 42. 

Paralytischer Blédsinn 212, ein diffuser 
Procees 214, Stadium praemonitorium 
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216, Erléschen des Krankheitsgefiihls 
217, Gediachtnissschwiche 217, Charak- 
terveranderung 218, 220, Wahnideen 222, 
Manie 222, Sprache 223, Anfalle 223, 
Terminalblédsinn 224, 225, Mechanismus 
225, Formen des, 226, Sine delirio 226, 
feinere Diagnose 236, pathologische Ana- 
tomie 238, Differentialdiagnose 251, Ur- 
sachen 256, Verlauf 258, Prognose 259, 
Behandluag 260. 

Paranoia 140, raisonnirende Form 162, 
Formen der, 166, paralytisches Bild der- 
selben 228, Differentialdiagnose 176, 
Diagnose 199, Ursachen 205, Verlauf 
207, Prognose 208, Behandlung 209. 

Pathophobie 16, 180. 

Periencephalitis 249. 

Periodische Formen, bulbare Erschei- 
nungen 26. 

Perivasculare Liicken 241. 

Petit mal 82. 

Phenacetin 30, 125. 

Phlegmone 58. 

Phobien 179. 

Plagiocephalie 287. 

Platycephalie 289. 

Podophyllin 31. 

Polarisirtes Licht 250. 

Polyomyelitis anterior, Zellen bei, 248. 

Processsucht 167, Formen der, 166, 
paralytisches Bild derselben 230. 

Projection, excentrische, 15. 

Pseudophasische Verwirrtheit 60. 

Ptomaine, Wirkung auf den Keim 111. 

Pulszeichnung 29. 

Pupille 74. 

Pyramidenbahn, Ausfall derselben bei 
Epilepsie 77. 


Qudrulantenwahn 167. 


Rachytismus 99. 
Rechtsgefth] 93. | 
Reflexerhéhung im Delirium tremens 87. 


Reflexe, psychische, bei Paralytikern 215. 
Reime 42. 

Reizmomente der Verwirrtheit 47. 
Remission, paralytische, 259, 262. 
Repulsion 12. 


Rheum 31. 
Rindenbilder 46, Uebermiidung d., 44, 45. 


| 


Schidelhéhe 243. 
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Riickenmark,Systemerkrankungen d.,231. 
Rum 125. 


Salol 30, 126. 

Saftzellen 245. 

Salzsiure 209. 

Séuferwahnsinn 86, Anlisse zum Aus- 
bruch des, 87. 

Scaphocephalie 290. 

Schidel, hydrocephaler, 27, kleiner 27. 


Schidelformen, synostotische, 287. 

Scheue 179. 

Schlafelappen, Gewichtsverlust 243. 

Schlaf, partieller, 40, 41, 49, 160. 

Schlussbildung 389. 

Schluss v. Thatsachen auf Stimmungen 3. 

Schwiche, reizbare, localisirte, 45, 49. 

Schweigesucht 50. 

Schwiele im Hinterhauptslappen 250. 

Sclerose, disseminirte, 253. 

Scotome 90. 

Secale cornutum 31, 32, 124, 125, 260. 

Secundaére Geistesstérung 263. 

Sehhiigel 46, 58, 97, Signale der Be- 
wegungsgefiihle im, 61. 

Selbstanklagedelirium 4. 

Selbstmord 114. 

Senfteig 124. 

Seuche, psychische, des Hypnotismus 197. 

Sexualempfindung, contrare 184, 185. 

Sexualleben 27. 

Shock 158. 

Silbenstolpern 223. 

Sinnescentren, subcorticale, 15, 151. 

Sinneshirn, Hagen’s, 15. 

Somnambulismus 194. 

Sonnenstich 117. 

Sphenocephalie 289, 291. 

Spinnenzellen 245. 

Sprachfeld 243. 

Stadium lucidum circuliren Irrsinns 
20, 21. | 

Standpunkt des Arztes iiber forensische a. 
Verhaltnisse 92. 

Stase 247. 

Stereotypen d.Rede, d. Bewegungen 57,58. 

Stimmungsmangel 258. 

Stimmung, gebundene, 7, traurige 7, : 
d. Hysterischen 177, 186, wechselnde 258. &§ 
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Stirnhéhe 243. 

Stirnlappen, Gewichtsverlust 243, hin- 
tere Grenze 243. 

Strychnin 32. 

Stupor 27, 55. 

Subcorticale Centrem 46, 49, 89, des 


Gleichgewichts 58, bei periodischer Ver- 
wirrtheit, bei epileptischer Aura 75. 
Subbrachycephalie 292. 
Subdolychocephalie 292. 
Suchen im Sauferwahnsinn 89, 91. 
Suggerirung 195. 
Sulfonal $1, 126, 209. 
Synostose, halbseitige der Kronnaht 
287, der Mitte der Kronnaht 287. 


Tabes und progressive Paralyse 257. 

Tasthallucinationen 88. 

Tastorgan der SchidelhGhle 46. 

Temperatur 53. 

Thomsen’sche Krankheit i181. 

Thurmkopf 289. 

Tiefauge 291. 

Tobsucht 33, 64, periodische 72, 121, 
transitorische 82, 83. 

Transfert, bulbarer, 190. 

Traueraffect, 7, 16. 

Traum 44, 

Trauma 117, 

Trigonocephalie 287. 

Turgor, nutritiver bei Manie 10. 

Tumor 253. 

Typhus, Heilungen durch, 122. 


Ueberbiirdung 27, 115, 116. 
Ultrabrachycephalie 292. 
Ultradolychocephalie 292. 
Unzvrechnungsfaihigk eit 101. 
Ursachen der Melancholie 27, giinstige, 
ungtinstige 28, der Aimmentia 111, der 
Paranoia 205, der progsressiven [Para- 
lyse 256, des angebornem B1Gdsinns 285. 


Veranlagung bei Paranoia 204, 206. 

Veranlagungszeichen 99, 205, 250. 

Verbigeration 57. 

Verbrecherwelt 100. 

Vererbung 111, ad ponam partem 111. 

Verfolgungsideen mit gehobenem 
Selbstgefiihl 132, 141. 


DrucK won Gressner & Schramm in Leipzig. 


ZAwergschidel 286. 


Verfolgungsucht 168. 

Verfolgungswahn 18, 63, 140, 142, 162, 
secundarer 5, reiner 167, der Imbecillen 
mit Aufregung 284. 

Vergiftungswahn 50. 

Verlangsamung des Blutstromes 247. 

Vernunftbegriff 93. 

Verriicktheit, primaire 14, originire 153, 
in Schtiben 204. 


| Verschulden einer Geisteskrankheit 100. 


Verstimmung, heitere 2, 258, traurige 
4, neurasthenische, hypochondrische 179, 
reizbare 161, 258, 279, Paranoia aus 
reizbarer Verstimmung 168. 

Verwirrtheit 17, in circulirer Manie 21, 
Ausfallserscheinung der, 37, genetische 
40, Definition der, 45, Reizmomente der, 
47, manische Form 638, stuporése Form 
50, .acutes Kinsetzen 50, periodische 72, 
transitorische 80, acute aleoholische 86. 

Virchow’s elementare Reizschwellung 97. 

Vorderkauer 292, 293. 

Vorderkauerstellung 99. 


Wachen, partielles, 40, 49, 81, 160. 
Wahn 144. 
Wahnideen,  subcorticalen Ursprungs, 
hypochondrische, 73, 74. 
Wahnsinn, acuter, 33, allgemeiner 33, 
45, chronischer, partieller 18, 140. 
Weichheit, teigige, flaumige, briichige 
des Hirnmarkes 241. 
Wein 125. 
Weinerlichkeit 258. 
Welle, pulsatorische, respiratorische, (re- 
fasswelle 189. 
Wortaufzahlung 44. 


Zielvorstellung 43, 142, des Ver- 
folgungswahnes 144, der Paranoia 
157, Mangel der Z. bei Griibelsucht 182. 

Zooid 244. 

Zorn 64, 161. 

Zuchtwahl 112. 

Auckerhutkopf 289. 

ZAwangsvorstellungen 16,177, 179, bei 
Alcoholismus 183, contrire Sexualempfin- 
dung 184, 
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